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Diagnostika a lé¢ba vyvojové dysplazie kycli zaznamenala od 80. let 20. stoleti vyznamny rozvoj diky ultrazvukovému vysetteni
novorozencu. Pfi casném zachytu Ize vétsinu déti, i s nejzavaznéjsimi nalezy, Uspésné léc¢it ambulantné pii spravném pouziti ab-

dukenich pomcek. Ky¢le decentrované s kontrakturou reponujeme Setrnou postupnou distrakci, kterd dosud nema zadné zavazné
nasledky v podobé aseptické nekrézy. Pripady rezidualni dysplazie fesSime operacné z dlivodu prevence ¢asného vzniku artrézy.

Kli¢ova slova: vyvojova dysplazie kycli, sonografie, abdukéni pomucky, distrakce.

Since eighties of 20t century the great progress of the diagnostics and treatment of developmental dysplasia of the hips is noted due
to the ultrasound examination of newborns. The most of children, even if the most severe findings, is possible to treat in non-resident
mode with success, regarding proper use of abduction devices and early diagnosis. The hips, which are dislocated and muscular
contracture is developed, are indicated for gentle and phased traction, so far without any severe consequences like is aseptic necrosis

of the femoral head. The cases of residual dysplasia are solved by surgical procedures because of early onset of arthrosis prevention.

Key words: developmental dysplasia of the hip, sonography, abduction devices, phased traction.

Jednd se o poruchu vyvoje viech soucasti
kycelniho kloubu — proximélniho femuru, ace-
tabula i kloubniho pouzdra. Terminem ,vyvo-
jova" byl v 80. letech minulého stoletf nahrazen
pUvodné zaZity ndzev vrozend dysplazie, ktery
evokoval dédi¢nost tohoto problému. Syndrom
vyvojové dysplazie kycelniho (VDK) klou-
bu zahrnuje siroké spektrum morfologickych
odchylek a poruch funkce, které jsou rlizné
charakterizovany béhem jednotlivych fazi
individudIniho rdstu od prosté nestability az
po zdvazné deformity vzniklé béhem lécen.
Geneticky podminéna je dysplazie acetabula,
kterd sama o sobé nevede k luxaci. Teprve kom-
binace s ostatnimi nepfiznivymi vlivy ¢ini snazsi
vznik nestability kycelniho kloubu. Nejde o mal-
formaci vzniklou na zakladé chybné genetické
informace v obdobfi organogeneze, ale o defor-
maci plvodné normalniho zékladu. Nazev vyvo-

jova dysplazie zdlrazruje dynamickou povahu

zmén chrupavcité-kostniho zakladu kycelniho
kloubu a jejich reakci na biomechanické vlivy.
Tedy jednoduse feceno, co je povazovano za
fyziologické u novorozence, jiz neni fyziologické
pro dité starsi v dUsledku poruchy ,vyzravani”
kycelniho kloubu.

Teratologicka luxace vznika v pribéhu in-
trauterinnfho vyvoje, je pfitomna jiZ pfi narozent,
kycle maji omezeny rozsah pohybu a pfi vysetre-
ni jsou nereponibilni. Objevuje se zpravidla jako
soucast rdznych neuromuskuldrnich syndromd
(artrogrypdéza, myelodysplazie, distrastroficky
dwarfizmus, chromozomalni aberace).

Etiologie je multifaktorialni, kombinuji se
vlivy genetické, mechanické i etnické. Za ge-
neticky podminénou se povazuje dysplazie
acetabula. Perinatdlnf nestabilita kycle je ovliv-
néna ligamentdzni laxitou, kterd je po narozeni
podminéna hormonalné (relaxin, estrogen).

Spolucinitelem je také familidrni hyperlaxita

pfenddend autozomalné dominantné, kterd je
také castou pficinou plochonoZf a dalsich vad.
Rizikové mechanické faktory jsou prenatalné
dany polohou plodu v déloze (nejrizikovéjsi je
nelplna poloha koncem panevnim, tzv. poloha
fitni) a také mnozstvim plodové vody (oligohyd-
ramnion). Postnatalné ovliviiujf vyvoj dysplazie
zejména polohovani a zpUsob baleni déti. Jak je
uvedeno v Metodickém navodu MZCR, , je nut-
né, aby jiz pfi prvni manipulaci s novorozencem
nedochdzelo k mechanizmdm a pohybtm pro
kycelnikloub skodlivym (prvni nepfiznivé plso-
benfi zevnich faktor(), k ndsilné extenzi kycli po
dlouhotrvajici flexi, napf. pfi méfeni délky téla,
ozivovacich pohybech, ale i pfi baleni novoro-
zence v pIné pasfvni extenzi dolnich koncetin
v kyclich.”

Neni mozné v prehledovém ¢lanku vy-
nechat ani kratkou historickou stat. Cesko-
slovenska ortopedicka skola na poli vyvojo-
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VYV0JOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

vé kycelni dysplazie se zaslouZila o svétovy
véhlas hned nékolika jmény. Bedfich Frejka
v roce 1938 doporucil pouzivat k lé¢eni VDK
abdukeni pefinku. Na celém svété jsou znamy
a velmi populdrni Pavlikovy tfmeny, které jejich
autor, Arnold Pavlik, zacal pouzivat k lécenf
VDK jiz v roce 1942. Dodnes plati jeho prin-
cip funkéni lé¢by v pomdcce s limitovanym
pohybem. Nemdzeme vynechat ani jméno
Heinricha Hilgenreinera, ktery pracoval v Praze
a zapsal se do historie VDK svym abdukénim
aparatem a také pojmenovanim linie spojujici
Y chrupavky na rtg snimku panve, kterd ma za-
sadnivyznam v koxometrii (viz obrazek). Princip
Setrné distrakce k dosazeni centrace kycelniho
kloubu (repozice hlavice do acetabula) stanovil
R. Pavlansky. Na poli opera¢niho Ié¢eni VDK byl
bezesporu svétozndmym odbornikem prof.
Zahradnicek, autor korekenf osteotomie v ob-
lasti proximalniho femuru.

Incidence VDK se lisi geograficky a etnicky.
V zemich stfedni Evropy, Japonsku a u indi-
anskych kmend Navajo, kanadskych indidn(
a LaponcU Ize hovofit o endemickém vyskytu.
Vzhledem k vysoké incidenci VDK (az 20 %) by
v Ceské republice v 60. letech 20. stoleti zave-
den systém trojiho sita. Diky tomuto opatfenf
doslo ke snizenf poctu léCenych déti pro VDK
na 5%, po zavedeni ultrazvukové diagnostiky
na 3—4 %, pricemz kycle luxované tvofi zhruba
0,15 %.

Ultrazvukova diagnostika, predstavend
rakouskym ortopedem R. Grafem, pfinesla v 80.
letech 20. stoleti vyznamny posun v ¢asném
odhalenf dysplazie acetabula. Diky sonografii
Ize s 1éCbou zalit jiz v prvnich tydnech Zivo-
ta ditéte, je-li to tfeba. Terminy a metodiku
vysetifovani détskych kycli tzv. trojim sitem
stanovuje predpis MZCR. Vysetfeni ky¢lf je
pro déti narozené v Ceské republice povinné
a nedodrzeni této povinnosti Ize povazovat za
zanedbani péce.

Soucasti vysetfeni v ramci trojiho sita je
odbér zdvaznych anamnestickych dat (vyskyt
dysplazie v rodiné, onemocnéni vaziva v roding,
poloha plodu v téhotenstvi, okolnosti porodu),
klinické vysetfenf a ultrazvukové vysetienti. Prvni
ortopedické vysetfen( kycli probiha jiz v porod-
nici, idedlné mezi 2.-5. dnem po narozeni. Pokud
neni mozné v porodnici provést ultrazvukové
vysetfeni, mélo by byt dité do 3. tydnd vysetre-
no ortopedem vcetné sonografie. Dalsi termin

Tabulka sonografickych typt

Typ Kostény okraj stfisky | Chrupavcity okraj strisky Uhel alfa | Uhel beta
la ostry Uzka baze, presahuje %2 hlavice >60° <55°
Ib zaobleny rozéifend baze, presahuje 2 hlavice >60° >55°
lla+ obly rozéifend baze, presahuje 2 hlavice 55-59° >55°
lla- obly rozéifend baze, presahuje 2 hlavice 50-54° >55°
b obly (od véku 3 mésicll) | rozsitend baze, presahuje 72 hlavice 50-59° >55°
llc obly az kulaty siroka baze, kryje 2 hlavice 43-49° 70-77°
D obly az kulaty evertovany 43-49° >77°
[LIE] plochy evertovany <43° >77°
b plochy evertovany, echogenni <43° >77°
1\ plochy vyrazna everze <43° >77°

1 A -fyziologicky ndlez véetné osifikacniho jddra, okraj acetabula je dobre vyvinuty a ostry,
B —dysplazie typ IIC s oplostélym okrajem acetabula, C — decentrovand hlavice, okraj acetabula je
plochy, labrum evertované (ukazuje Sipka)

Abdukéni pomdicky: Frejkova pefinka, Wagnerovy puncosky, Pavlikovy tfrmeny, sddrovd spika

(zleva doprava)

kontroly kycelnich kloub( je stanoven na dobu
6.-9. tydne Zivota a tfeti vySetieni by mélo byt
provedeno v dobé mezi 12. a 16. tydnem. V na-
prosté vétsiné pfipadl ultrazvukové vysetien{
v tomto véku pIné nahrazuje dfive povinné rtg
vysetfeni kycCli. V rdmci peclivého screeningu
Ize v¢as odhalit odchylky ve vyvoji kycelniho
kloubu a ty zavazné, jako je dysplazie, nestabilita
a luxace, v&as lécit.

Mnohé Ize zjistit jiz pfi klinickém vySetie-
ni, kdy sledujeme peclivé morfologii panevni
a glutedinfkrajiny, vdimame si asymetrii koznich
fas na stehynkach, asymetrie glutedlnich ryh,
genitdlu, asymetrie délky koncetin a rozsahu
pohybu v kycelnich kloubech. Stabilitu posu-
zujeme podle Barlowova a Ortolaniho testu.
BarlowQv test je dislokacni, kycel flektujeme
do 60 st,, stehno obejmeme dlanf tak, Zze palec
je na vnitfnf strané kolena a stehna, prsty jsou
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na zevni strané stehna a dosahuji k velkému

trochanteru. Tlakem na stehno v podélné ose
pfi lehké vnitini rotaci a addukci dojde u ne-
stabilnf ky¢le k ,vyklouznuti” hlavice pfes zad-
ni hranu acetabula. Plynule na tento manévr
navazuje Ortolaniho test, ktery je repozicni.
Prevedenim kycle do abdukce a zevnf rotace
pfi lehkém tlaku prst na velky trochanter do-
jde k repozici hlavice do acetabula. Pokud trva
dislokace kycle déle nez 4 tydny, nachazime
zpravidla asymetrii v rozsahu pohybu z dlvodu
kontraktury mékkych tkanf. Typicky je omezena
abdukce a extenze v kycelnim kloubu. Dalsim
klinickym pfiznakem dislokace hlavice byva
zkraceni koncetiny (Bettmannovo znameni).
Posuzujeme jej ve flexi kycli i kolen, na strané
dislokace je kolinko nize.

Ultrazvukové vysetieni vétsinou nasle-

duje bezprostfedné po klinickém vysetfeni.
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Na sonogramu posuzujeme vyvoj kosténého
acetabula, vyvoj chrupavcité stfisky a posu-
zujeme centraci nebo decentraci hlavice fe-
muru s ohledem na vék ditéte. Méfime dva
zékladni uhly. Uhel alfa, ktery reprezentuje
kvalitu kosténého acetabula. U novorozencl je
jeho fyziologickd hodnota 55 st. a béhem vy-
voje dosahuje hodnoty nad 60st. ve véku
nad 3 mésice. Uhel beta vypovidé o kvalité
chrupavcité stiisky a u fyziologickych nale-
z0 se pohybuje v hodnotdch mensich nez
55 st. Grafova klasifikace rozlisuje na zakladé
vyhodnoceni ultrazvukového nalezu nékolik
typl kycelnich kloub. Jejich prehled ukazuje
tab. 1. Na obrézcich 1A-C je ukdzka fyziolo-
gického sonogramu a patologického, kde je
zaznamenana decentrace kycelniho kloubu.

Jadérko je mnohdy chybné povazovano za
nejpodstatnéjsi strukturu charakterizujici vyvoj
kycelniho kloubu. Setkali jsme se i s pfipady, kdy
pfi nepfitomnosti osifikacniho jadra bylo rodi-
¢lm doporuceno branit ditéti ve vertikalizaci
nebo dokonce sedu. Proto povazujeme za di-
lezité objasnit vyznam tohoto jevu. Pfi narozeni
je cely proximdalni konec femuru chrupavcity,
je zajimavé, ze chybi zcela kr¢ek femuru. Do
konce 4. mésice véku se objevuje u 50% nasi
populace osifika¢ni jadro hlavice, za horni fy-
ziologickou hranici je povazovan 8.-10. mésic
véku. Osifikace jadérka hlavice doplnuje obraz
zralého kycelniho kloubu. Jeho nepfitomnost
na konci screeningového obdobi (cca 16. tyden
veku) vsak nelze povazovat za zndmku kycelni
dysplazie. Sledovani jeho vyvoje ma vyznam
predevsim u lécenych kycelnich kloubU, kdy
jeho nepfitomnost mize znamenat vznik
aseptické nekrozy hlavice. K té mize dojit jak
pfi konzervativnim zpUsobu Ié¢eni (abduke-
ni pomducky, jednoradzova nesetrna repozice)
v pffpadé chybné nalozené pomucky a nere-
spektovani tzv. bezpecné zony abdukce (max.
do 70st.,, pak dochdzi k uskfinuti cév postero-
laterdIniho systému o zadni hranu acetabula),
taki pfi oteviené repozici pfi pfimém poruseni
retinakularnich cév. Déle je tfeba si uvédomit,
7e chrupavka hlavice obsahuje pfiblizné 98 %
vody, a pokud je zanofena centricky v acetabu-
lu, nenf jeji deformace mozna ani pfi zatézi ve
vertikalizaci. Nenf tedy zadny dlvod k omezeni
aktivit a motorického vyvoje ditéte, u kterého
neni vyvinuto osifika¢ni jadro pfi jinak fyziolo-
gickém nalezu na kycelnim kloubu. Pokud se

www.pediatriepropraxi.cz

VYV0JOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

Systém trakce: vlevo nahore horizontdini fdze, vpravo nahoie inicidlni fdze over-head trakce,

dole postupné zvétsovdni abdukce

S H

T s

osifika¢ni jadro neobjevi po 18. mésici véku,
je nutno zvaZovat i jiné diagndzy s poruchou
osifikace epifyz (epifyzarni dysplazie, metabo-
lické choroby).

Tam, kde médme pochybnosti o vypovéd-
ni hodnoté ultrazvukového vysetreni, nebo
zaznamenéame diskrepanci mezi klinickym vy-
setfenim a sonografif, ev. zjistime patologicky
nélez, je indikovédno rentgenové vysetieni
kycli. Zakladnf je predozadni (AP) snimek obou
kyclf (respektive celé panve), dle potfeby dopl-
nujeme dalsi projekce (obr. 4). Na rtg snimku
hodnotime vyvoj kosténého acetabula, mé-
fime AC Uhel (Uhel sklonu stfisky acetabula),
jehoz normalni hodnoty se pohybuji do 30st.
ve véku 3 mésicl. Vzhledem k tomu, ze hlavice
u novorozencl a kojencl je chrupavcitd a na
rtg tedy nehodnotitelnd, posuzujeme luxaci
hlavice femuru podle definovanych linii, jak je
prezentovano na obrazku. Rentgenologicky
fadime dle koxometrickych parametrd ndlezy
do 4 skupin: dysplazie, subluxace, marginalni
luxace a luxace. Rentgenové kontroly jsou také
jedinou ambulantni a pohotovou moznosti,
jak monitorovat vyvoj kycelniho kloubu po 1
roce véku. To se tyka déti, které byly [é¢eny pro

dysplazii a pravidelné jsou zvény ke kontroldm
klinickym i rentgenologickym ve véku 1; 1,5; 3;
6; 10 a 15; resp. 18 let, kdy kon¢i kostni vyvoj
panve i proximalniho femuru. Do té doby mdze
stale dojit k jistému opozdéni vyvoje nékteré
z ¢asti kycelniho kloubu.

V souladu s Metodickym pokynem MZCR
z roku 1996 probiha vysetieni déti celkem
tfikrdt s odstupy cca 6 tydnU. To plati pro déti
s fyziologickym nalezem na kycelnich klou-
bech. Pokud je odhalena patologie a zahajeno
|é¢enf, zkracuji se intervaly mezi kontrolami
na 4 tydny. Principem a cilem |é¢by vyvojové
kycelni dysplazie je z decentrovaného a ne-
stabilniho kycelniho kloubu ziskat optimalni
lé¢bou kloub centrovany a stabilni a vytvofit
vhodné podminky pro dalsi vyvoj kosténé-
ho acetabula a osifikaci chrupavcité strisky.
Ultrazvukové diagnostika umoznuje zjistit
morfologické poméry kycelniho kloubu jiz
v prvnich dnech Zivota. Proto mizeme zacit
s ¢asnou lé¢bou a docilit centrace kycelniho
kloubu konzervativnim zplsobem. Je v3ak

nutné dodrzet zakladnf principy lécby a vy-
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} PREHLEDOVE CLANKY
VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

Obr. 4. Rtg snimek v pfedozadni (AP) projekci, luxace levé kycle. Zlutd horizontdlni linie - Hilgenreinerova,
vyznaceno mefeni AC Uhlu (norma do 30° ve véku 3 mésicl). Zelené kfivky — vpravo souvisld linie
Shentonova, vlevo schodovité prerusend (znak luxace). Cervend a Zlutd linie tvoff Ombrédaniho k¥iz -
u centrovaného kycelniho kloubu leZi vétsi cdst hlavice v dolnim vnitinim kvadrantu (vpravo), na levé
strané hlavice na hranici horniho a doiniho zevniho kvadrantu

trvat do normalizace nélezu. Jiz po prvnim
vysSetieni vime, zda se jednd o fyziologicky
nélez (IA, IB), ¢i fyziologicky nezralou kycel
(IIA), nebo néktery z nédlezd dysplazie (IIC) ¢i
decentrace kycelniho kloubu (D, IlIA, 1lIB, 1V).
Fyziologicky ndlez a fyziologickd nezralost nevy-
Zaduji Zadnou lé¢bu, mdme moznost kontroly
spradvného vyvoje kycelniho kloubu v dalsim
screeningovém intervalu. Kycelni dysplazie vy-
7aduje lé¢bu abdukenf pomUckou, adekvatni
k zadvaznosti nélezu (obr. 2). Proto povazuje-
me pouzivani preventivniho Sirokého balenf
za obsolentni a neoddvodnéné. Tento nazor
je podporovén i fadou fyzioterapeutUl, kteff
potvrzuji opozdéni motorického vyvoje déti
pfi neodlvodnéném pourziti Sirokého balent.
Komerc¢né dostupné papirové pleny spravné
velikosti zcela splnuji pozadavek abdukéniho
baleni novorozencd a kojencd.

Na nejleh¢i stupné dysplazie (II1A-, ev. 1IB) po-
uzivame k lé¢eni abdukeni Frejkovu pefinku.
Je nutné zvolit spravnou velikost pomucky, kte-
rou zjistime zméfenim vzdalenosti kolinek ditéte
pfi flexi a abdukci v kyclich. Pefinka se déva
na odév ditéte, takZe je pfi kazdém prebaleni
a prevlékani sejmuta. U kyc¢li tzv. kritickych, se
zna¢nym oplosténim okraje acetabula (typ IIC)
davédme prednost stabilni pomdcce, pouzivame
Pavlikovy tfmeny. Pro déti velmi malé Ize jako
ndhradni pomdcku vyuzit Wagnerovy puncos-
ky. Tyto pomdicky se dévaji na holé nozky ditéte,

takZe Ize ménit pleny bez sejmuti pomUcky.
Principem této funkcni 1é¢by je limitovany
pohyb kycelniho kloubu mezi zénou stabilni
a bezpec¢nou (do max. abdukce 70st) ve flexi
mezi 90 a 100st. Spravné nalozend pomUcka
by ditéti neméla umoznit extenzi a addukci
kycli. U kycli decentrovanych, kdy nedostatecny
vyvoj acetabula neudrzi hlavici centrovanou
vjamce (typy D, llIA, 1lIB a IV), rozhoduje o dal$im
postupu Ié¢by pfftomnost ¢i absence adduken,
pripadné i flek¢ni kontraktury. Kontraktura vzni-
k& pri decentraci kycelniho kloubu, ktera trva
déle nez 4 tydny. Klinicky se projevi omezenou
abdukci kycle a zkratem koncetiny, asymetrif
koznich fas. Pokud zachytime decentrovany
kycelni kloub v prvnich tydnech Zivota, kon-
traktura pfitomna nebyva a hlavici Ize snadno
reponovat (Ortolaniho pfiznak je pozitivni, hla-
vice se v abdukci vraci do acetabula). V téchto
pfipadech je indikovana funkéni lé¢ba limitova-
nym pohybem v Pavlikovych tfrmenech nebo
Wagnerovych puncoskach. Dité kontrolujeme
po tydnu od nalozeni pomicky s cilem kontroly
pozice kycelnich kloub( a spravnosti pouzivani
pomucky matkou. Rezim noseni véech pom0-
cek je celodenni, tedy 23 hodin denné, hodina
je vyclenéna na hygienu a koupel. Kontroly so-
nografické jsou u lécenych kycli kazdé 4 tydny
do normalizace nélezu. Pokud oviem zachytime
decentrovanou kycel s kontrakturou (pozdnf
zachyt, nespravné lécenf), nebo v pribéhu 4
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Obr. 5. Pozdni zdchyt luxace oboustranné ve
2 letech véku (nahofe), dole po oteviené repozici,
pdnevni Salterové osteotomii a varizacné derotacni
osteotomii proximdiniho femuru

tydnd nedoslo ke stabilizaci ky¢le v Pavlikovych
tfmenech, je indikovéna distrakéni l1é¢ba za
hospitalizace (obr. 3). Rezim je zahdjen ho-
rizontalni trakci na dobu 2 tydnd za pouzitf
naplastové extenze, zavazi na kazdou koncetinu
odpovidd 100g na 1kg hmotnosti ditéte. Pak
nasleduje faze vertikalIni trakce, tzv. over head,
kdy se zavazi dostava pres ram a kladku nad
hlavu ditéte, kycle jsou prevedeny do ostro-
Uhlé flexe a kazdych 5 dnd postupné zvysu-
jeme abdukci v ky¢lich o 10st. az do hranice
bezpecné zény (70st.). Celkem trva distrakce 6
tydnl a kon¢i ovérenim koncentrické repozice
artrograficky. Tento systém postupné a Setrné
distrakce ma velmi pfiznivé vysledky, je Ucinny
u 84 % decentrovanych kyclf a v nasem souboru
pacientl jsme nezaznamenali vyskyt aseptické
nekrozy. Artrografii provedeme na opera¢nim
sale v kratkodobé celkové anestezii, instilujeme
kontrastni ldtku do kycle a sledujeme pohyb
hlavice pfi dynamickém vysetieni. Koncentricka
repozice znamena zakloubenf kycelniho kloubu
s rovnomeérnou vrstvou kontrastu kolem hlavice,
kdy stabilni z&na je mensi nez bezpecné zéna
(tedy do abdukce mensi nez 70st.). Pfi zjisténi
této pfiznivé skutecnosti nasazujeme kycelni
oboustrannou spiku ve flexi 90-100st. a ab-
dukci 50-70st., kterou ma dité dalsich 6 tydnd.
Po jejim sejmuti a kontrolnim rtg vysetteni, kdy
ovéfime trvajici centrované postaveni, probiha

dolécovani v Pavlikovych trmenech. Pokud pfi
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artrografii identifikujeme repozi¢ni prekazku,
nebo repozice dosdhneme mimo bezpecnou
zénu, je nutné indikovat otevienou repozici
s odstranénim repozi¢ni pfekédzky, plastikou
kloubniho pouzdra a eventudlné i derota¢ni
osteotomii proximalniho femuru (pokud je pfi-
¢inou nereponibilni kycle prave patologicka
anteverze). Po otevrené repozici kycle fixujeme
také v oboustranné spice na 6 tydnu. Stejné jako
po zaviené repozici po 6 tydnech spiku sejme-
me a po kontrolnim rtg snimku dolécujeme ve
tfmenech. Oteviena repozice nese riziko vzniku
aseptické nekrézy hlavice femuru, celosvétove
je pripustné riziko 10%, coZ odpovidé i nasim

zkusenostem.
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