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vav s

da vyzkousené lécebné postupy vhodné v piednemocnicni IékaFské prvni pomoci. V €asti tykajici se duseni je predevsim probrana akutni
obturace dychacich cest zplisobena zanétem, alergickym edémem nebo cizim télesem a jeji feSeni urgentnim vstupem do dychacich cest.
Dale jsou rozebrany jednotlivé kroky urcené k Iéché obéhového Soku - vstup do Zilniho systému, objemova terapie, analgezie a sedace
détského pacienta. V ¢asti o bezvédomi a kiecich je kladen dliraz na sledovani a pfipadné podporu vitalnich funkei, zajisténi anamnestic-

kych tidaja, rozdéleni kieGovych stavil a na jejich Iéébu.
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Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvofi
v pfednemocniéni péc¢i necelych 10% naléhavych
situaci vyzaduijicich odborny Iékafsky zésah. Pfesto
-nebo mozna pravé proto — jsou mezi Iékafi nezvyk-
lymi pedovat o déti velmi obavané. Cim je pacient
mladsi, tim rychleji nastupujici a hife rozpoznatelné
jsou klinické symptomy ve vétsiné pfipadl vedouci
k z&vazné celkové poruse organizmu. K jejich sprav-
nému vyfeSeni je tfeba disponovat patfi¢nymi zna-
lostmi, zkuSenostmi a zruénosti a pracovat rychle,
av8ak rozvazné. V nasledujicich fadcich shrnu nej-
Castéj$i neodkladné stavy postihujici détské pacien-
ty a postupy a dovednosti, s jejichz pomoci Ize tyto
situace vyfesit.

Postizeni dychaciho systému

Praxe ukazuje, ze nejéastéji byva zavaznymi
stavy postizen dychaci systém. Zde je misto na vy-
mezeni dvou zakladnich patofyziologickych pojmu.
Dusnost (dyspnoe) je subjektivné vnimany, ob-
jektivnimi pfiznaky provazeny pocit dechové tisnég,
duseni (sufokace) je patofyziologicky déj majici za
nasledek poruchu transportu kysliku k cilovym tka-
nim. Obvykle se déli na zevni (zabranéni pfistupu
vzduchu do plic) a vnitni (porucha pfenosu kysliku
ke tkanim).

K rychlému rozhodovani v tomto pfipadé napo-
maha napadna symptomatika. K subjektivnimu poci-
tu dechové tisné pacienta se pfipojuje:

- tachypnoe

- zatahovani mékkych ¢asti hrudniku

- alarni souhyb

- dychani otevienymi usty a lapani po dechu

- drnéivy vdech, bublani z retinovaného sekretu

- piskoty a vrzoty ve vydechu

- cyanoza sliznic

- ticho nad hrudnikem i pfi usilovnych dychacich
pohybech (Uplna obstrukce dychacich cest).

Z didaktického hlediska je ucelné rozdélit dus-
nost na:

- du8eni pfi vdechu (laryngitis, epiglotitis, aspira-
ce, alergicky otok v oblasti laryngu)
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- duSeni pfi vydechu (kritické astma, bronchioli-
tida)

— duSeni pfi vdechu i vydechu (akutni broncho-
pneumonie).
Nejéastéjsi akutni onemocnéni, ktera vyzaduji

rychlé rozhodnuti a neodkladny zasah:

Akutni subglotickd laryngitis

Virové onemocnéni akutné postihujici déti od
6 mésicl do 6 let véku, ¢asto mu pfedchazi bézny
virovy infekt hornich dychacich cest se subfebriliemi
abez vaznéjsi alterace stavu ditéte. Obtize jsou zpi-
sobeny otokem sliznice v oblasti laryngu, a zejména
v subglotickém prostoru, nejuzsi oblasti dychacich
cest ditéte. Mohou se rozvijet béhem desitek minut.
Zakladnim pfiznakem je vyrazny inspiracni stridor
a suchy Stékavy kasel. Pacient zaujima ortopnoic-
kou polohu, vleze se vSak jeho stav pfili§ nehorsi.
Hlavnim prostfedkem 1é¢by v ramci prvni pomoci
jsou kortikoidy (dexametazon 0,3-0,6 mg/kg, metyl-
prednisolon 3mg/kg) i.v., i.m. nebo p.r. Uginna je
i inhalace studeného vzduchu, ktera zplsobi vazo-
konstrikci a dekongesci oteklé sliznice. Pfi progresi
stridoru, kasle a respiraéni insuficience je nutno za-
jistit pfistup do dychacich cest.

Akutni epiglotitis

Bakteridlni onemocnéni (pfed zavedenim o¢-
kovani nejcastéji Haemophilus infl. typ B), potize
plsobi ¢asto dramaticky a nékdy velmi rychle
progredujici otok epiglotis. Febrilie dosahuiji 39°C,
dité je schvacené, vydésené. Udéavé silnou bolest
v krku a neni schopno polykat ani Iéky a tekutiny,
ani sliny. Zaujima ortopnoickou polohu, pfi poku-
su o ulozeni se duSeni vyrazné zhorsi pfilozenim
oteklé epiglotis na vstup do hrtanu. Neni vhodné
dité opakované vySetfovat, nebot mechanickym
podrazdénim se mize otok zvétsit. Akutni IéCba
je svizelng, ¢aste¢né pomaha inhalace studeného
vzduchu. Béhem transportu je nutnd oxygenotera-
pie. Kortikoidy nejsou indikované. Pfi perakutnim
pribéhu a rozvoji respiracni insuficience je zakla-
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dem Ié¢by neodkladné zajisténi priichodnosti dy-
chacich cest.

Alergicky otok v laryngu
a subglotickém prostoru

Muze byt zplsoben bodnutim hmyzem do ja-
zyka nebo byt soucasti anafylaktické reakce na
podany |ék ¢i potravinu. Projevi se obstrukci HDC,
obtizemi pfi polykani a zpravidla i dalSimi projevy
alergie: otoky, exantémem, slabym tepem, hypoten-
zi atd. V 1é¢bé dominuje adrenalin 0,01 mg/kg i.v. €i
s.c. opakované dle Ustupu pfiznakl, metylprednizo-
lon 10 mg/kg, kalcium a antihistaminika. Pfi duseni je
nutné zajisténi dychacich cest.

Aspirace ciziho télesa

Vdechnuti a nésledné uvéaznuti ciziho télesa
(Casti hracek, jidlo, pfirodniny) mezi hlasovymi vazy,
v subglotickém prostoru nebo v bronchu se projevuje
sufokacnim zachvatem — néhle vzniklym drazdivym
kaslem, duSenim a cyandzou. Mize byt pfitomen
inspiracni, Castéji smiSeny stridor.

V pfipadé rychle se prohlubujici du$nosti a cya-
ndzy je pravdépodobné, Ze cizi téleso dpiné obturuje
dychaci cesty, a je tfeba provést véku pfizplisobeny
HeimlichGv manévr, tj. prudkym zvySenim nitrohrud-
niho tlaku vypudit téleso z dychacich cest. U déti
do 6 let se doporucuje nékolik Uderd mezi lopatky
v poloze ,pfes koleno“ hlavou dold, u vétsich ob-
vykly Heimlichliv manévr. Potom je vzdy tfeba pod
kontrolou zraku vygistit dutinu ustni. Neni-li mozné
cizi téleso takto vypudit, je nutno si zjednat urgentni
vstup do dychacich cest.

Je-li cizi téleso mensi neZ prdmér subglotického
prostoru, pronikne do bronchialniho stromu. U ma-
lych déti zcela neplati predilekce aspirace vpravo.
Rozhodujici je ve vétsiné pfipadl pfitomnost posle-
chové asymetrie dychani. V pfipadech aspirace do
dolnich cest dychacich nemusi byt piné rozvinuty
pfiznaky akutni respiraéni insuficience. Odpovidaji
Urovni obturovanych bronchi od poslechové $patné
rozeznatelné lobarni hypoventilace az po alamni ate-
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laktdzu. Organicka cizi t&lesa mohou ,bobtnanim*
zvétSovat svlj objem a ménit nedpinou obstrukei na
Uplnou. Touto zménou maze mit klinicky prabéh as-
pirace progresivni charakter. Proto i pfi sebemen$im
podezfeni na aspiraci je pIné indikovéno diagnostic-
ké bronchoskopické vySetfeni ditéte a v pfipadé po-
zitivniho ndlezu odstranéni ciziho télesa. Zabrani se
tak mechanickeé obstrukci dychacich cest a nasledné
nevzdusnosti postizeného okrsku plice a zanétlivym
komplikacim aspirace.

Urgentni vstup do dychacich cest ditéte

V&echny shora uvedené stavy i fada dalSich, ze-
jména drazovych déji mohou pfi své dekompenzaci
vést k nutnosti zprGchodnit a zabezpecit dychaci
cesty a poskytnout pacientovi vhodnou formu pod-
pdrné ventilace.

Standardnim zpisobem zajisténi dychacich
cest je v tomto pfipadé endotrachedlni intubace
- ETI. K jejimu provedeni je tfeba zna¢énd zkuSenost
a materidlni vybaveni, které ¢asto nebyva k dispozi-
ci. Rovnéz farmakologicka pfiprava pacienta se lisi
dle klinického stavu. Navic pfi epiglotitidé je velmi
ztizend orientace v dutiné ustni a pfi laryngitidé
zase subgloticky edém znemoznuje prostup rourky
pod hlasovymi vazy. Provedeni ETI ditéte v kritické
situaci je uréeno jen pro zkuSené anesteziology.

Nabizi se tedy otevieni dychaci trubice pod
hlasovymi vazy. Dfive propagovana koniotomie
(profiznuti trachey v oblasti nad &i pod chrupavkou
prstencovou) je pokladana za nevhodnou, nebot pfi
neklidu ditéte nebo oSetfujiciho 1ékafe mize dojit
k pfilisné devastaci tenké détské trachey. Nebez-
pecéna je rovnéz aspirace krve zejména z pretatého

istmu 8titné Zlazy. VhodnéjSi se zda koniopunkce
provedend na stejném misté silnymi injekénimi jehla-
mi nebo i. v. kanylami. Jimi miiZe pacient spontanné
ventilovat nebo jednou z kanyl muze byt insuflovan
do dychacich cest kyslik. Dalsi musi vzdy z(stat
opunkce pomoci setu na Seldingerové principu, t].
jehla do dychacich cest, skrze ni dratény vodi¢ a po
ném dilatator, na jehoz konci je koniopunkéni kanyla
(napf. Minitrach Portex) (obrazek 1).

Sok

Dalsi velkou skupinou dlvodi vedoucich
k mnohdy velmi rychle progredujicimu kritickému
stavu ditéte jsou Urazy i onemocnéni provazené
obéhovym Sokem. Jednd se o patofyziologicky
stav pfichazejici z mnoha pficin a vystizné charak-
terizovany jako:

- nepomér mezi kapacitou a naplni cévniho fecis-
té nebo

- nepomér mezi potfebou kysliku pro tkarovy me-
tabolizmus a jeho dostupnosti.

V klinickém nélezu dominuje tachykardie, cen-
tralizace obéhu, hypotenze, chladnd akra, Spatné
periferni prokrveni — prodlouzeny kapildrni navrat
nad 3 sec., suché sliznice, pokles kozniho turgoru,
oligurie, neklid, pfipadné apatie a alterace védomi.
Tyto pfiznaky pozdéji doplni laboratorné zjisténa
metabolicka laktatova aciddza, prerendlni uremie,
hypoalbuminemie, konzump¢ni koagulopatie, hy-
perglykemie a pokles hematokritu pfi krvaceni €i
jeho vzestup pfi hypovolemii z jiného divodu. Moni-
torace vitalnich funkci véemi dostupnymi prostied-
ky je nezbytna po celou dobu pfednemocnicni péce

Obrazek 1. Koniopunkéni set pro vstup do dychacich cest metodou podle Seldingera
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0 pacienta s hrozicim nebo rozvinutym obéhovym

Sokem.

Nejcasté;jsi typy Soku v détské urgentni péci:

- hypovolemicky Sok se ztratou ECT - krvaceni,
priijem, zvraceni, popaleniny se sekvestraci
ECT

- popaleninovy edém, paralyticky ileus, sepse

- distribuéni Sok s hypotonii kapilarniho feciste,
poruchou periferni cirkulace, arteriaini hypoten-
zi, tj. Sok septicky nebo anafylakticka reakce

- kardiogenni Sok pfi selhani srdecnich funkci,
u déti selhani oboustranné. PfiCina obvykle tkvi
v tézké myokarditidé, kardiomyopatii, vrozené
vyvojové vadé srdecni nebo stavu po jeji ope-
raci.

V nasledujicich odstavcich jsou shrnuty lé¢ebné
postupy, které pfi véasném provedeni slouzi k zame-
zeni rozvoje Soku a vyrazné zlepsi pribéh a progné-
zu onemocnéni.

Zajisténi zilniho vstupu je zakladni podmin-
kou Uspésné urgentni terapie. Ostatni, v pé€i o dité
pouzitelné: p.o. pro pomalou resorpci a moznost
aspirace, i.m. a s.c. pro centralizaci obéhu, zpoma-
lenou resorpci a nebezpeéi kumulace, p.r. podani
pro Casté prudké defekace. K zajisténi i.v. vstupu
ditéte pouzivame kovové jehly s kfidélky (Butterfly)
nebo plastové i.v. kanyly G26-18. Obtiznost prove-
deni venepunkce se lisi podle véku a podle stavu
a napiné pacientovych zil. Pfekvapivé snadno Ize
provést punkci Zily nedono$enci, velmi obtizna byva
punkce u pastoznich kojencl a batolat. Nejéastéjsi
mista venepunkce u malych déti:

- Zily na hibetu ruky

- Zily na dlafiové strané zapésti

- Zilni sit na nartu nohy

- Zily na hlaviéce

- vena saphena pfed vnitfnim kotnikem

- zevni jugularmi zila

- Zily v kubitalni jamce a na prediokti.

Kongetinu pfed venepunkci zaskrcujeme jemné,
spise rukou nez skrtidlem. Zilu Ize zviditelnit pokle-
pem prsty a naplnit ji vhodnym napolohovanim. Pred
venepunkei je dité mozno sedovat, pfipadné provést
lokdIni anestezii mista vpichu aplikaci EMLA krému.

Obrazek 2. Set pro intraosealni aplikaci infuze.
Zde na principu samorezného Sroubu
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Tabulka 1. Pfehled davkovani opiatt a silnych analgetik détskym pacientim. Davky v prvnim sloupci

udrzi dostatecénou spontanni ventilaci, davky ve druhém sloupci jsou vhodné jen pro pacienty s de-

chovou podporou.

analgetikum davka pro spontanné ventilujiciho pacienta

jednoréazova kontinualni
sufentanil 0,2pg/kg 0,2-0,3pg/kg/h
morfin 0,1-0,2mg/kg 20ug/kg/h
fentanyl 2uglkg 2-4pug/kg/h
nalbufin 100-250 pg/kg -
piritramid 0,05-0,1 mg/kg -
ketamin 0,5-1,0mg/kg 1mg/kg/h
tramadol 1mg/kg 0,25mg/kg/h
metamizol 10-15mg/kg -

Pfi nemoznosti zajistit jiny Zilni vstup a zejména

v Gasové tisni pouzijeme intraosealni aplikaci 1€ku.

Provadi se pomoci specialni kovové kanyly, kterou je

probodnuta kompakta kosti nejCastéji na pfedni stra-

né tibie pod tuberositas tibiae. Poloha kanyly se ovéfi
nasatim krve a volnou aplikaci fyziologického roztoku

(FR 1/1). Do dferové dutiny Ize podavat vSechny Iéky

a infuzni pfipravky jako do periferni kanyly. Z obavy

pfed komplikacemi (osteomyelitis) ponechavame i.o.

vstup jen po dobu nezbytné nutnou (obrazek 2).
Analgezie ditéte. ZkuSenost ukdzala, Ze porané-

né déti pfichazeji z terénu mélo analgetizovany. DU-

vodem je obava ze ztraty védomi ditéte a Utlumu de-
chové aktivity. Dikladna analgezie je pfitom zakladni
podminkou prevence a lécby Soku. Pfi sprdvném dav-

kovani Ize piitom pouZivat i opidty (tabulka 1).

- morfin se podévéa pomalu i.v. event. i.m. v davce
0,2mg/kg, kontinudlné 10-30 pg/kg (jednodussi
davkovani je 0,5 mg/kg/den)

- tramadol 1-2 mg/kg i.v., p.o., p.r., miZe vyvola-
vat nauzeu a zvraceni

— velmi vyhodny je i ketamin, v subanestetické
davce do 1mg/kg je zcela bez vedlejsich, ze-
jména psychomimetickych ucink

- metamizol je podavan v krétké infuzi 10—15mg/
kg, pfi rychlé aplikaci mize vyvolat anafylaktic-
kou reakci, pouziva se k tlumeni bolesti u leh-
¢ich zranéni a jako analgetikum-antipyretikum

— v podobnych pfipadech je podavan téz ibupro-
fen (10mg/kg) a paracetamol (15-20mg/kg).
Vzhledem k jejich zndmym vedlej§im Géinklm
je Ize béhem dne stfidat.

Pfi podani opiatli novorozenci a malému kojenci
je tfeba s podporou dechu pocitat vzdy, u vSech pa-
cientl je nutna monitorace vitalnich funkci.

Sedace. Tam, kde je potiebné pouze dité zklid-
nit, se nejéastéji podava midazolam 0,1-0,2mg/kg
i.v., kontinudlné pak 0,5-5ug/kg/min. P.o. dévka
je 0,5mg/kg. Je mozno téZ pouzit chloralhydrat
1mg/kg p.o. ev. p.r. nebo plegomazin 1-2mg/kg/
den (tab. 2).

Objemova terapie Sokovaného ditéte. Cilem
objemové terapie je Uprava obéhovych paramet-
ri (pulz, TK, periferni perfuze a diuréza) k normé,
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dévka pro fizené ventilujiciho pacienta

jednorazova kontinualni
0,5pg/kg 0,3-1pg/kg/h
0,25 mg/kg 25ug/kg/h
5uglkg =

3-5mg/kg -

2mglkg -

potlaceni centralizace ob&hu u hypovolemického

Soku, a tim obnoveni dodavky kysliku vSem tkanim.

Po inicidlnim zavedeni protiSokové ¢&i autotransfuzni

polohy je bezpodmineéné nutné i.v. doplnéni cirku-

lujiciho objemu.

- zahajujeme ji zpravidla rychlou aplikaci krysta-
loidd (napf. R1/1) 20 ml/kg. Davku Ize opakovat
2-3x, k akutnimu doplnéni objemu pouzivdme
z&sadné piné krystaloidni roztoky.

— nasleduje podani koloidnich, osmoticky aktiv-
nich preparatd. U déti se uzivd zdsadné hyd-
roxyetylSkrob 20ml/kg, dextrany a Zelatinové
preparaty jsou kontraindikovany.

- je-li k dispozici, je mozno dale pokracovat plaz-
mou ¢i albuminem 5% (opét 20 mi/kg)

— v objemové terapii se u malych déti nepouziva
erytrocytarni koncentrat (EK), nebot hrozi pfi-
liSné zvySeni hematokritu. EK je podavan jen
k Upravé Cerveného krevniho obrazu.
Farmakologicka podpora béhu. Jestlize ob-

jemovou terapii nedosahneme normalizace obého-

vych parametrd, je nutno pfikro€it k farmakologické
podpofe obéhu.

Velmi zjednodusené Ize fici, ze zvySeni srdeé-
niho vydeje dosahneme kontinudlnim podanim do-
butaminu 3-20 pg/kg/min. nebo dopaminu 5-10 ug/
kg/min. Cévni rezistenci Ize zvysit kontinualnim
podavanim noradrenalinu 0,05-1,0 ug/kg/min. nebo
adrenalinu 0,05-1,0 pg/kg/min.

Pfesné davkovani inotropika muze v urgentni
situaci €init potize. VypoCet kontinudini davky Ize
provést podle nasledujiciho vzorce: 3x hmotnost
pacienta v mg inotropika do 50 ml stfikacky.

Infuze 1 ml/h = 1 pg/kg/min.

Noradrenalin Ize podavat i pfimo nésledovné na-
fedény: 1 amp. do 10ml FR1/1 — z toho 1 ml opét do
10ml F1/1 a podavat titraéné dle obéhové odpovédi.

Kfece a bezvédomi
Pro diagnostiku, urgentni terapii a naslednou
|é¢bu je tfeba pfi prvnim kontaktu s pacientem za-
jistit nasledujici tdaje:
- anamnéza: perinataini rizika, PM vyvoj, razy
CNS, neuroinfekce, RA
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Tabulka 2. DalSi Iéky pouzivané v urgentni péci

o poranéné dité

jednorazova kontinudlni davka
davka
ibuprofen 5-10mg/kg
a8 hodin
paracetamol 10-15mg/kg
4x denné
diklofenac ~ 1-2mg/kg
2-3x denné
midazolam  0,2-0,4mg/kg 0,2-0,3mg/kg/h
chloralhydrat 40-80mg/kg
3x denné

Tabulka 3. PFi¢iny poruchy védomi rozdélené
podle pFitomnosti horecky

horecka

febrilni kiece
neuroinfekce
postizeni CNS
hypoperfuzi pfi sepsi

bez horecky

Uraz (komoce, kontuze,
lacerace, krvaceni mozkove)
tetanie

intoxikace

nervovy zéchvat (epilepsie)
hypoglykemie, hyperglykemie
jaterni selhani, uremie

stav po tézké hypoxii CNS
afektivni zachvat, hysterie

- nynéjSi onemocnéni: trvani a typ keci, nastup

a délka bezvédomi, zvraceni, horecka
- prljem, Uraz, intoxikace se zajisténim pfislus-

nych vzorku, hysterie
- orientaéni vySeteni: poloha ditéte, stav védomi,

vitalni funkce, télesnd teplota, zakladni fyzikaini
vySetfeni, svalovy tonus, reakce zornic, menin-
gealni pfiznaky, parézy, zajisténi zvratkd ¢i pfi-
tomnych potencialné toxickych latek.

K posouzeni hloubky bezvédomi Ize pouZit ob-
vyklé Glasgow coma scale nebo stupnici dle Benese
pfizplisobenou détskému véku. V orientaci pfi stano-
vovani pfi¢in poruchy védomi ditéte pomdize rozdéleni
na stavy provazené horeckou a bez horecky (tab. 3).

Lécba kreci a bezvédomi
Soubézné s diagnostikou kfe¢i a odbérem za-

kladnich anamnestickych Udajl je nutno zahéjit

|éCbu kiedi:

- monitorace zakladnich vitalnich funkci a jejich
pfipadna podpora

- diazepam jako antikonvulzivum — do 5 let 5mg,
do 10 let 10mg i.v., p.r., max. 1mg/kg/den v ur-
gentni situaci jedind doporucend kauzaini lécba

- fenytoin 5-10mg/kg do max. davky 30 mg/kg/
den v nemocnicni pédi

- pentobarbital, fenobarbital 5mg/kg jen v resus-
citaéni péci

- glukéza 0,5g/kg, Ca gluk. 1mi/5kg, MgSO,
1ml/5kg v indikovanych pfipadech.

Febrilni krece

Bezvédomi doprovazené kfeCemi pfi horecce.
Nelze vyslovit diagndzu febrilnich kfe¢i bez pfitom-
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nosti febrilif. Vyskytuji se nejéastéji u kojenctl a ba-
tolat v pribéhu hore¢natého onemocnéni. ZvIast
zdvazné jsou u déti s jiz poskozenou CNS, a jestlize
kfeCe trvaji déle neZ 15 minut a jsou-li loZiskové.
Lécba febrilnich kfeci spoCivd v primarnim
farmakologickém ovlivnéni kie¢i a snizeni télesné
teploty. Chlazeni se provadi zabalem celého trupu
do prostéradla cca 15 °C, ktery ponechame 3-4 mi-
nuty do jeho zahfati. Potom dité nakrétko rozbalime
a pak lehce pfikryjeme. Pokud teplota neklesne, je
mozno zabal opakovat 2-3x. Déti se znamkami

centralizace obéhu chladime ledovymi obklady na
velkych tepnach.

Z antipyretik je nejuzivangjsi paracetamol
50-60mg/kg denné, mozno zahéjit davkou 30mg/
kg, pak 4x denné do celkové denni davky. Paraceta-
mol je mozno stfidat s ibuprofenem 5-10mg/kg p. o.
Ci p.r. po 8 hodindch. Velmi G¢innym antipyretikem
je téz metamizol 10-15mg/kg velmi pomalu i.v. Ky-
selina acetylosalicylova se u déti do 15 let nepou-
Ziva z obavy pfed vznikem jaterniho selhani (Reye
syndrom).

MUDr. Vladimir Mixa

Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha

e-mail: vmxa@volny.cz
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