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Modifikovana Latarjetova operace pri recidivujicich
luxacich ramena u starsich pacientt

Modified Latarjet Procedure for Recurrent Shoulder Dislocation in Elderly Patients

R. HART'2, P. SVAB', J. KREJZLA!

! Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Znojmo
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective study was to report on an open approach to a bony defect of the glenoid associated with
anterior shoulder instability, using a modified Latarjet procedure, in elderly patients.

MATERIAL

From 2003 to 2005, 11 patients older than 50 years underwent an open Latarjet procedure performed by two senior sur-
geons. The mean age of the patients was 65 years (range, 51 to 79 years). All of them were available for follow-up exami-
nation. There were seven women and four men. The study inclusion criteria were a bony defect of the anterior glenoid con-
firmed by a CT scan, age over 50 years, and three or more previous dislocations. The mean pre-operative forward elevation
was 121.2° £ 16.6° (range, 40° — 180°) and external rotation was 43.3° + 13.1° (range, 5°- 80°). The mean number of dis-
locations before surgery was 4.8 (range, 3 — 8).

METHODS

The Latarjet operation makes use of a large coracoid bone graft to extend the glenoid articular surface by means of
a lengthened bone platform, and a sling effect of the conjoined tendon passing through the subscapularis muscle. The Con-
stant-Murley score was used to evaluate the results.

RESULTS

Shoulder stability and function were restored in all 11 patients at a minimum follow-up of 4 years (range, 49 — 69 months).
There was no recurrence of instability. The range of motion was minimally reduced; the mean loss of elevation was 18.8°
and the mean loss of external rotation was 4.0°. The mean Constant-Murley score increased from 56.4 + 13.3 points pre-
operatively to 81.8 + 11.3 points post-operatively (p < 0.05). No significant post-operative complications were observed.

DISCUSSION

It is necessary to differentiate between the Latarjet procedure and its modification popularised by Helfet as the Bristow
or the Bristow-Latarjet operation. The Bristow procedure transfers only the tip of the coracoid, along with the attached con-
joined tendon, to the anterior side of the neck. This procedure does not treat the bony defect and provides a mere soft-tis-
sue constraint. Only a few reports of the original Latarjet procedure can be found in the international literature.

CONCLUSIONS
The open Latarjet reconstruction can successfully restore shoulder stability in joints with a significant bony defect of the
glenoid even in elderly patients. It is effective in situations in which soft-tissue reconstruction is not a reasonable option.

Key words: shoulder instability, bony defect, Latarjet procedure.
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progndzou, zpisobem ndpravy, obtiZemi pfi repozici
a polemikou nad technikami doporu¢ovanymi jinymi

Luxace ramenniho kloubu zatéZuji mysl 1ékart jiz po
mnoha staleti. V knihovné autord byla nalezena prvni
zminka o tomto poranéni ve 3. vydani monografie Chi-
rurgie (1731) (12) véhlasného némeckého botanika,
anatoma a lékafe D. Laurentia Heistera, profesora helm-
stadské univerzity (obr. la, b). V knize tfeti, kapitole
sedmé O vymknuti nadpazi nebo paZe s lopatkou na stra-
nach 213-217 (obr. 2 a, b) se autor v Sesti odstavcich
podrobné zabyvd mechanismem, klinickym obrazem,

Iékari vcetné Hippokrata.

JeSté vétSim problémem neZ luxace primérni jsou
luxace recidivujici. Napiiklad profesor Max Lange
z Mnichova jiz ve své ucebnici Orthopddisch-chirur-
gische Operationslehre z roku 1951 (22) zpracovava
toto téma v kapitole Rameno a ramenni pletenec v pod-
kapitole osmé na celych tfinacti stranach. Jeho operac-
ni technika kostniho Stépu byla popularizovana zejmé-
na v némecky mluvicich zemich. V ¢eském pisemnictvi
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Obr. 2a, b. Uvodni strana knihy tieti ,,O vymknutich® (a) a sedmé kapitoly o ramennim kloubu (b)

50. let 1ze nalézt samostatnou kapitolu zabyvajici se pro-
blematikou chronické nestability ramena napftiklad
v ucebnici profesora Bedrny z roku 1955 (4) (na str. 69)
a v ucebnici kolektivu autori vedeném akademikem
Jiraskem z roku 1956 (16) (na str. 159-160), kde auto-
rem celého oddilu Zlomeniny a traumatickd vymknuti
byl profesor Zahradnicek.

Priblizné ve stejné dob& profesor M. Latarjet (23)
z Lyonu publikoval svou techniku feseni recidivujicich
luxaci ramenniho kloubu pomoci masivniho §té€pu z pro-
cessus coracoideus, fixovaného i se zacatky svali Srou-
by k okrvavenému ventrokauddlnimu okraji glenoidu
pres Slachu m. subscapularis. Jeho technika byla pozdé-
ji modifikovana (13), ale bez zachovéni hlavniho prin-
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cipu kosténé stability a pouze se zachovanim principu
stabilizace dynamické.

S rozvojem artroskopické operativy vSak ustoupily
razné typy otevienych vykoni do pozadi (27, 28, 29).
Po nékolika letech zkusenosti se ovSem ukézalo, Ze pro-
cento recidiv je po artroskopickych stabilizacich rela-
tivné vysoké. Velky kus prace odvedl v této oblasti
H. Resch se svymi kolegy ze Salzburgu (31), ktery zji-
stil, Ze k redislokacim dochézi obvykle v obdobi dvou
az péti let po operaci, Ze do deseti let po vykonu relu-
Xuje vice nez tfetina ramen a Ze jen piiblizn€ v polovi-
né pripadl za recidivou stoji vyznamny traz. Ve vice nez
poloviné ptipadi je pricinou redislokace absence rekon-
strukce kosténého defektu pifi primarnim vykonu
a u Ctvrtiny pacientd dochazi ke znovuvytvoreni typic-
kého Bankartova defektu.

Podobna zjisténi publikovali i Burkhart s De Beerem
(5). Udavaji 67 % reluxaci u pacientt s kosténym defek-
tem, a to jak na glenoidu, tak i na humeru. Vzhledem
k takto vysokému procentu recidiv opustili v danych pii-
padech artroskopickou techniku a primarné pouZivaji od
roku 1996 modifikovanou Latarjetovu operaci (6). Po
osobnim ustnim sdéleni Stephena S. Burkharta v roce
2002 jsme prevzali tuto filozofii pfistupu k oSetfovani
pacientt s recidivujicimi luxacemi ramena pii kosténém
defektu glenoidu nebo Hill-Sachsové defektu. Praimeér-
ny vék pacientl v souboru 1ékarii ze San Antonia (Texas,
USA) byl 26,5 £ 6,6 roku. Na naSem pracovisti se vSak
setkdvame s obdobnymi piipady Casto u pacientil ve
véku podstatné vyssim, kde byva navic vétSinou pii-
tomna i ruptura manZety rotitord, kterd dale zvySuje
riziko recidivy (17, 20). Ne ve vSech ptipadech ale byva
celkovy stav pacienta takovy, aby bylo smysluplné
k opera¢nimu vykonu pfistoupit. Cilem této prace bylo
zjistit vysledky Latarjetovy operace u pacientll ve vys-
$im véku, které dle povédomi autorti dosud nebyly pub-
likovény.

MATERIAL A METODA

K zatazeni do prospektivni studie byli vybirani paci-
enti ve véku 50 let a vy$8im; nejstarsi pacient ze skupi-
ny ,;mladych operovanych na pracovisti autorti touto
technikou mél 28 let — existoval tedy velky vékovy roz-
dil mezi obéma skupinami. DalSim kritériem pro zafa-
zeni do souboru byla vile pacienta stav feSit a podstou-
pit operaci, celkovd kondice organismu umoZiujici
provést vétsi vykon a pocet vykloubeni v anamnéze tfi
avice. Z anatomického hlediska musel byt pfitomen kos-
tény defekt na glenoidu potvrzeny CT vySetfenim. Zara-
zeni byli pacienti operovani v letech 2003 az 2005, aby
minimdlni doba sledovani byla alesponi 4 roky. Jednalo
se tedy celkem o 11 pacientd (7 Zen a 4 muZi), z nichz
vSichni se dostavili ke kone¢nému vysetfeni. K funkc-
nimu hodnoceni bylo pouZito Constant-Murleyho skére
(11).

Primérny vék pacientll v dobé operace byl 65 let
(51-79 let). V 6 ptipadech §lo o stranu pravou, v péti
o stranu levou. Deset pacientl byli pravici, jeden s levo-
strannym postizenim byl levdk. Osm pacientii bylo
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v diichodovém véku. Pred operaci byl primérny rozsah
aktivni ventralni elevace 121,2° £ 16,6° (40°-180°)
a zevni rotace v pfipaZeni byla 43,3° = 13,1° (5° -80°).
Meéfeni byla provadéna pied i po operaci goniometrem.
Pii klinickém vySetieni byly ve vSech pfipadech pii-
tomny zndmky pfedni nestability — pozitivni test Zlabku
(sulcus), predni zasuvky (drawer) a znameni tzkosti
(apprehension). Primérny pocet luxaci byl 4,8 (3-8
luxaci). Prvni vykloubeni bylo vzdy zplisobeno vy-
znamnym Urazovym mechanismem, nésledné luxace
vznikaly casto pfi béznych aktivitich kazdodenniho
Zivota, coz také primélo pacienty k rozhodnuti pro ope-
raéni feSeni. Primérna doba od prvniho vykloubeni
k operaci byla 19 mésicti (§—37 mésict).

Predoperacni zobrazovaci vySetieni zahrnovalo vzdy
standardni pfedozadni a transtorakalni snimek (obr. 3),
CT vySetfeni (14) a ultrazvukové vySetfeni (3, 18, 19, 32).
U starSich pacienti predoperacni artroskopii k oziejmeni
pomérd v kloubu nepouzivame (2). Izolovana absence
pfedni hrany glenoidu, neziidka pfitomnd po opako-
vanych vykloubenich, byla prokdzana v 8 pripadech.
U 3 pacienttl byl soucasné nalezen rozsahly Hill-Sach-
stuv defekt. U 9 pacientd byla ultrazvukem potvrzena
rozsahla ruptura Slach v porci m. supraspinatus, prip.
i m. infraspinatus.

Vlastni operaci provadéli dva erudovani operatéfi.
Uzit byl ve vSech pripadech standardni anteromedialni
deltoideopektoralni Thompsontiv — Henryho pfistup.
Processus coracoideus byl vypreparovan v celém roz-
sahu aZ k jeho bazi. Odetnut a ponechan bez rekon-
strukce byl pouze tpon m. pectoralis minor na medial-
ni strané vybézku. Vybézek byl nasledné osteotomovan
oscilacni pilou ventraln€ od tponu lig. coracoclavicula-
re. Ziskan byl tak kostni blok délky 2,5-3 cm. Zacatky
caput breve m. bicipitis brachii a m. coracobrachialis
byly ponechany na ziskaném Sté€pu. Kranidlni polovina
uponu Slachy m. subscapularis byla nasledné odetnuta
od tponu na humeru, distdlni byla Setfena; pouhé podél-
né rozhrnuti Slachy neprovddime pro hor§i piehled
v oblasti kr¢ku lopatky, i kdyZ je pro sval o malo Setr-
néjsi (24). Po kapsulotomii medidlné od pfedni hrany
glenoidu (u star§ich pacientil je kloubni pouzdro méné-
cenné a nebyva mozné je nasledné rekonstruovat, pozn.
autora) byla vypreparovana a okrvavena piedni plocha
kr¢ku lopatky. Rozhodujicim krokem je pfesné umisté-
ni $tépu, ktery musi vypliovat defekt glenoidu a tvofit
plynulé pokracovani jeho kloubni plochy. V zZadné pii-
padé nesmi $tép v podobé zarazky nad kloubni plochou
jamky lateralné vyCnivat, protoZe pak dochazi k ¢asné-
mu rozvoji artrézy (1). Pfi fixaci vice medidln€ je kom-
promitovana oporna funkce St€pu. Podélna osa prena-
Sené¢ho vybézku byla orientovdna v kraniokaudalnim
sméru. Nejlépe obnovuje kongruenci kloubni plochy
glenoidu pivodné spodni plocha processus coracoideus,
proto je tfeba §t€p o 90° otocit! Kontaktni plocha vybez-
ku musi byt Luerovymi kleSt€émi upravena tak, aby doko-
nale kopirovala okrvavenou predni plochu kréku lopat-
ky. Poté byl $t€p docasné fixovan 2 Kirschnerovymi
draty, které byly ndsledné nahrazeny 2 tahovymi 3,5mm
Srouby. Idedlnim mistem pro aplikaci Stépu je ventro-
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Obr. 3a—f. Pacientka, 68 let, predozadni snimek pri prvnim vykloubeni po pddu ze schodii (a); predozadni (b) a transtorakdlni
(¢) snimek pri poslednim, Sestém vykloubeni: ji7 z prostého predozadniho snimku po repozici (b) lze tuSit absenci rotdtorové
manZety, kterd byla potvrzena ultrazvukovym vysetrenim, a Hill-Sachsuv defekt, verifikovany spolu s defektem predni hrany gle-
noidu CT vySetrenim; predozadni (e) a transtorakdlni (f) snimek po Latarjetové operaci
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kaudalni plocha krcku. Soucasna rekonstrukce rotatoro-
vé manzety provadéna nebyla; vétS§inou nebyva tech-
nicky moZna pro rozsah ruptury, retrakci Slachy a tuko-
vou degeneraci svalu (17). Odetnuta kranidlni porce
Slachy m. subscapularis byla reinzerovana, ¢imz se sva-
ly zacinajici na $t€pu dostaly mezi horni a dolni polovi-
nu svalu. Tento dynamicky stabiliza¢ni prvek piedsta-
vuje az jednu tfetinu stabilizaéniho efektu celé
rekonstrukce (23).

Po operaci byla nakldddna béZna ramenni bandaz ve
vnitini rotaci paze (s predloktim na hrudniku) na 4 az 6
tydnt podle kvality kosti a spoluprice pacienta. Na
aktivni cviceni elevace byla ortéza od prvniho poope-
ra¢niho dne sniméana; pohyb byl rehabilitaénim pracov-
nikem veden striktn€ ve vnitini rotaci. Bylo vylouceno
cviceni aktivni flexe loketniho kloubu na 3 tydny. Po
6 tydnech byla fixace sejmuta a bylo, zprvu za hospita-
lizace, zapocato s ndcvikem zevni rotace. Navrat k plné
plvodni aktivité byl povolen po 6 mésicich od vykonu.

VYSLEDKY

Primérné doba sledovani po operaci byla 62 mésict
(49-69). Rozsah pohybu po operaci byl v nékolika pfi-
padech mensi, nez jaky jsme zvykli vidat u mladych
sportovcl — praimérny rozsah aktivni ventralni elevace
byl 102,4° £ 7,4° (30°-180°) a zevni rotace v pfipaZeni
39,3° £ 5,1° (5° —80°). Pooperacni komplikace pozoro-
vany nebyly v Zadném z pfipadi. U jednoho pacienta
(s etylickou a fumatorni anamnézou) doslo k uvolnéni
jednoho Sroubu, které si vSak nevyzadalo sekundarni
operacni vykon; kostény blocek zistal fixovan na pivod-
nim misté. U tohoto pacienta byl téZ nejvice snizen po-
operacni rozsah pohybu; pacient prestal brzy dochézet
na ambulantni rehabilitacni 1é¢bu. V Zadném z ptipada
nebyla zaznamenana recidiva luxace. Nejstarsi pacient-
ka (79 let) pozorovala pfi nevhodném pohybu neboles-
tivou subluxaci, bez pfeskoceni. Pti klinickém vySetie-
ni stav odpovidal pozitivnimu znameni uzkosti
(apprehension). Primérné Constant-Murleyho skore
(maximum 100 bodt) se zlepSilo z 56,4 + 13,3 bodu pred
operaci na 81,8 = 11,3 bodu pfi posledni kontrole
(p <0,05).

DISKUSE

Latarjetova operace je dnes Siroce pfijimanym vyko-
nem indikovanym pfi recidivé luxaci po pfedchozi art-
roskopické stabilizaci a zejména u opakovanych
vykloubeni pfi kostnim defektu ptfedni hrany glenoidu.
V zamofi byly indikace rozsifeny i na recidivujici luxa-
ce pri rozsahlych Hill-Sachsovych defektech (6). Jesté
vétsi obliby vSak doznala Latarjetova operace ve fran-
kofonnich oblastech, kde rizni autofi uvadéji desitkové
soubory pacientil operovanych touto technikou (7, 10,
21, 26). Je tfeba ovSem odliSovat operaci Bristowovu
(13). A. J. Helfet modifikoval v roce 1958 Latarjetovu
operaci a nazval ji podle svého ucitele Rowleye Bristo-
wa. Tento vykon vSak spocivd v transferu pouze hrotu
processus coracoideus se zacatky piisluSnych svali skrz
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m. subscapularis; jedna se tedy hlavné o stabilizaci dyna-
mickou, zatimco v ptipadé Latarjetovy operace je hlav-
nim smyslem vykonu feSeni kosténého defektu, kdy
nemusi byt rekonstrukce mékkych tkani Bankartova
nebo Bristowova typu dostacujici (15). Srovndvani
vysledkd Latarjetovy a Bristowovy operace, Casto v lite-
ratufe vidané, je tedy zavadéjici. Problém vznika, je-li
vykon uveden jako Bristow-Latarjetova operace; pak je
tfeba pecliveé v predloZené praci nastudovat uZitou meto-
du a studii nasledné spravné zatadit (26, 30), ve valné
vétsiné pripadd ovSem jde o operaci Bristowovu.

Ke zhojeni §tépu dochazi obvykle po 6 mésicich od
vykonu (23). Vyhodou §tépu z processus coracoideus
pred Stépy z jinych odbérovych mist (napf. z lopaty kos-
ti kycelni) je nejen moznost soucasného uplatnéni dyna-
mického stabilizacniho efektu svali zacinajicich na
vybézku (33), ale i lepsi hojivé tendence dana zachova-
nym prokrvenim $t€pu s ponechanymi tpony —jde svym
zpisobem o vaskularizovany Stép (1). Prenos zacatka
svalll na processus coracoideus skrz m. subscapularis
omezuje ¢asteéné zevni rotaci paze (7), cehoZz 1ze s vyho-
dou vyuzit pfi soucasné pritomném Hill-Sachsové
defektu. Potencidlnim rizikem pii uZiti kostniho blo¢ku
z processus coracoideus je poSkozeni n. musculocuta-
neus (9). Sami jsme se s podobnym postiZzenim dosud
nesetkali. M. coracobrachialis dostavd dle francouz-
skych autorii aZ tfi nervové motorické vétve. Primérna
vzdalenost prvni z nich od odstupu z brachiédlniho ple-
xu je 47 mm pred transferem a 48,5 mm po transferu
vybézku. Zvétsuje se i angulace nervu ze 121° na 136°.
Primérnd vzdélenost vstupu nervu do svalu od vybéz-
ku po transferu klesa z 56 mm (mensi nez 50 mm je vSak
u tif Ctvrtin pripadi!) na 48 mm. Tyto skuteCnosti je tie-
ba mit pfi vykonu na mysli. Po Latarjetove operaci nedo-
chazi ani k ovlivnéni funkce m. biceps brachii (8). Latar-
jetova operace dosud standardné patii k otevienym
vykondm, i kdyZ se ve Francii objevuji prvni zpravy
o obdobnych miniinvazivnich artroskopicky asistova-
nych vykonech (26) nebo dokonce o vykonech Cisté art-
roskopickych (21). Riziko poranéni okolnich struktur
bude v téchto pripadech pravdépodobné vyssi, imérné
omezenému piehledu v operacnim poli.

Néami prevzatd Burkhartova modifikace (6) Latarje-
tovy operace spoc¢iva v odetnuti pouze horni poloviny
Slachy m. subscapularis béhem operacniho pfistupu, coz
umoZziiuje bezpecné zachovat normdalni funkci intaktni
dolni poloviny svalu. U mladych pacientt s jasné defi-
novanym kloubnim pouzdrem navic Burkhart reinzeru-
je pouzdro kotvickami k plivodnimu defektnimu okraji
glenoidu, ¢imZ udrZuje nasledné fixovany kostni blok
extraartikularné a chrani tak hlavici humeru pied pii-
padnym pfimym impingementem se St€pem. U starSich
pacientd je tento krok vétSinou pro Spatnou kvalitu
pouzdra nevyznamny.

Pfi reSerSi pisemnictvi zabyvajiciho se skutecné
Latarjetovou rekonstrukci a ne jeji Helfetovou modifi-
kaci, kterd kauzalné nefesi kostény defekt glenoidu, jsme
nasli velmi malo praci. V nasi literatuie se Helfetem
modifikovanym vykonem zabyval Miiller se Sklepkem
(25). Alei v anglosaské literatufe jsme nalezli pouze dvé
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studie tykajici se skutecné Latarjetovy operace. V nich
jsme se zaméfili kromé jiného i na vék operovanych
pacienttl. V Burkhartove praci (6) je primérny vek sou-
boru 47 kontrolovanych pacientd 26,5 + 6,6 roku, pfi-
¢emz nejstarsi pacient mél 41 let. Procento reluxaci se
po zavedeni Latarjetovy operace sniZilo na 4,9 % v pri-
mérném sledovani 59 mésicti. Ve 2 pfipadech pozoro-
vali uvolnéni Sroubu, které si vSak nevyzadalo extrakci.
Jedenkrat doslo jen k vazivovém pfihojeni Stépu, bez
nutnosti revize. Primérné Constant-Murleyho skore
bylo 94,4 (82-100). Primérna predni elevace byla prak-
ticky plna, zevni rotace byla v priméru 50°. V Allaino-
vé préci (1) hodnotili 56 pfipadil v primérném sledova-
ni 143 mésict. Nezaznamenali reluxaci. Sest pacientd
mélo obcasné subluxace. V 88 % dosahli vynikajiciho
nebo dobrého vysledku. Rozsah véku pacientl byl 15
az 58 let s primérem 27,5 roku. I ve francouzském
pisemnictvi se vétSina praci zaméfila na Helfetovu modi-
fikaci Latarjetovy rekonstrukce. Nalezli jsme jen praci
Collina a jeho spolupracovnikd (10) vénujici se Latar-
jetoveé operaci. V ni byl primérny v€k pacientl v sou-
boru zcela totozny se souborem Burkhartovym, tj. 26,5
roku, pficemZz 90 % pacientl aktivné sportovalo v dobé
operace. Pfi primérném sledovani 50 mésict pozorova-
li 8,1 % recidiv nestability (4krat reluxace, 2krat sublu-
xace). Spokojeno bylo 85 % pacientd. Omezeni zevni
rotace bylo 18° ve srovnani s druhou stranou. Degene-
rativni zmény byly pfitomny v 10 % ptipadu.

Slabou strankou nami predkladané studie je relativné
maly pocet ptipadi. Pfi srovnani s vySe zminénymi pra-
cemi se vSak i presto jednd o soubor vyjimecny, proto-
7e pacienti nad 50 let véku jsou v souvislosti Latarjeto-
vou operaci v pisemnictvi zmiflovani jen raritné (1).
V nami sledovaném souboru byl rozsah pohybu po ope-
raci relativné maly v porovnani se soubory zahrani¢nich
autort, vzhledem ke sniZené hybnosti jiz pfed vykonem
se vSak jedna o prekvapivé dobry funkcni vysledek,
zejména pokud jde o zevni rotaci. Rozsah aktivni vent-
ralni elevace se snizil primérné o 18,8° a zevni rotace
jen o 4,0° (coZ je u otevienych stabiliza¢nich operaci
standardné limitujicich zevni rotaci velmi uspokojivé).
Reluxace nebyla pozorovéana v Zddném z ptipadu; vzhle-
dem k obvyklému stavu mékkych tkani u starSich pa-
cientl to potvrzuje smysluplnost kauzalniho feSeni kos-
téného defektu, a to i presto, Ze hojeni kost — kost je ve
vyS$§im véku pomalejSi. O néco niz§i hodnoceni Con-
stant-Murleyho skore v porovnani s Burkhartovym sou-
borem (6) Ize pficist vyrazné vysSimu véku nasich pa-
cientil.
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ZAVER

Oteviena Latarjetova operace pomaha uspésné obno-
vit stabilitu ramenniho kloubu v pfipadech s kosténym
defektem predni hrany glenoidu, pfip. také se soucas-
nym defektem Hill-Sachsovym, a to i u star§ich pacien-
ti. Pravé v téchto piipadech byvaji mékkotkanové
stabilizacni struktury jizZ Casto ménécenné a kauzalni
feSeni insuficience kostni tkané se jevi jako racionalni
postup. Vyssi vék pacientli vzhledem ke sniZené hojivé
tendenci kostni tkané neni pro metodu diskreditujicim
momentem.
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