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SOUHRN

Sdélenf prinasi aktudlni pohled Sekce pro porodnickou anestezii a analgezii CSARIM (SPAA CSARIM) na organizaci
mezioborové spoluprdce pri poskytovani anesteziologické péce na porodnim sale, a to i na podkladé vysledkd studif
Obstetric Anaesthesia and Analgesia Month Attributes 2011 a 2015 (OBAAMA-CZ a OBAAMA-INT). Jakkoli je tato
problematika mnohdy vnimana okrajové, jde dle naseho nazoru o klicovy faktor rozsifeni modernich anesteziologic-
kych metod do kazdodenni rutiny na porodnim sale a zajisténi maximalni bezpecnosti poskytované péce pro rodicku.

KLICOVA SLOVA

porodnicka analgezie - bezpecnost anesteziologické péce - epiduralni analgezie

ABSTRACT

Stoura¢ P., Blaha J., Noskova P., Klozova R., Seidlovd D., Mannova J., Pafizek A.: Selected Aspects of
Interdisciplinary Collaboration in the Delivery Room 3 )

The article presents the current view of the Section for obstetric anaesthesia and analgesia CSARIM (SPAA CSARIM)
on the organization of interdisciplinary collaboration during the provision of anaesthesiology care in the delivery
room on the basis of the results of studies Obstetric Anaesthesia and Analgesia Month Attributes 2011 and 2015
(OBAAMA-CZ and OBAAMA-INT). The issue is often seen as a marginal one, yet in our opinion it is the key factor for
expansion of modern anaesthetic methods into the daily routine in the delivery room and ensuring maximum safety
of care for the parturient.
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Cilem sdéleni je prinést aktualni pohled Sekce
pro porodnickou anestezii a analgezii CSARIM
(SPAA CSARIM) na organizaci mezioborové spo-
luprace pti poskytovani anesteziologické péce na
porodnim sale. Jakkoli je nejcastéjsim vykonem,
u kterého je poskytovana anesteziologicka péce,
cisarsky fez, cilem tohoto ¢lanku je poskytnout
nazor na organizaci podavani analgezie u poro-
du, protoZe pravé u ni spatfuje SPAA CSARIM
prostor pro jeji vétsi rozsifeni pfi optimalizaci
organizace prace na porodnim sdle, jak plyne ze
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2]. Z vysledki uvedenych studii plyne, Ze podani
epiduralni analgezie mezi lety 2011 a 2015 dokonce
pokleslo (12,1 % vs. 10,6 %). Je patrny i velky rozdil
mezi jednotlivymi centry, kdy podani osciluje
od center s méné nez 1 % podanych epiduralnich
analgezii u porodu az k vice nez 40 %.

Jiz zde je tfeba zdtraznit, Ze snaha neoficialni
aktivity nazvané Pfirozeny porod v porodnici (PPP;
http://www.prirozenyporodvporodnici.cz/), ktera
sijako jeden z cilti stanovila snizZit podani epidural-
ni analgezie pod 5 %, nema zadnou oporu v recent-



nich literarnich pramenech a SPAA CSARIM ji po-
vazuje za pfinejmensim zpatec¢nickou. Arbitrarné
,od stolu“ stanovené ¢islo bez doprovodné hlubsi
analyzy nemize byt indikatorem kvality zadného
procesu. Skutecnost, ze by pouha desetina (dvace-
tina dle PPP) rodicich Zen v Ceské republice trpéla
silnou bolesti, je-li porod vétSinou nejsilnéjsi algic-
ky viem v zivoté Zeny, se v§ak nezda pravdépodob-
na [3]. U¢inné tlumeni bolesti u porodu by mélo byt
ve 21. stoleti dostupné kazdé rodici Zené, ktera trpi
nesnesitelnou bolesti, a nejic¢innéjsi variantou je
pak epiduralni analgezie [4]. Pfi odborné vefejnosti
znamém faktu o minimalnim ovlivnéni priabéhu
porodu a minimalnim negativnim vlivu na matku
i plod/novorozence tak jde o metodu volby.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA CESKE
REPUBLIKY (CR) STRAN PERIPARTALNI
ANESTEZIOLOGICKE PECE

V CR bylo k 31. 12. 2016 vice neZ 90 porodnic (93).
Nejvétsimi jsou Fakultni nemocnice Brno (vice
neZ 6 500 porodi), Ustav pro matku a dité v Praze
(UPMD), VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
(VEN) a Fakultni nemocnice Motol, dalSich 6 center
ma vice neZz2 000 porodi za rok. Méné nez 500 po-
rodli za rok dle studie OBAAMA-CZ mélo méné nez
5 nemocnic. Pochopitelnou snahou regula¢nich
organd je, aby kazda porodnice ro¢né provedla
vice neZ 600 porodli k udrZzeni minimalni trovné
porodnické rutiny. VSechna porodnicka zatizeni
poskytuji porodnickou péci nepretrzité. Pfi zna-
mych ¢inové vzniklych peripartalnich patologiich
existuje a dobfe funguje systém transporti do
vys$$ich center (napf. systém ,,transport in utero*).
Na vSech porodnickych pracovistich je dostupny
anesteziologicky tym, avSak ne vzdy nepfetrzité
a ne vzdy vyhradné pro potfebu porodniho silu,
a to ¢asto ani v perinatologickych centrech.

ASPEKTY MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE NA
PORODNIM SALE

V ramci multidisciplinarni spoluprace se na
péci o rodic¢ku a novorozence v peripartalnim ob-
dobi podili v tymu pfedevsim porodni asistentka,
porodnik, neonatolog a anesteziolog. Je malo zna-
mym faktem, Ze anesteziologicka péce je v CR po-
skytovana u vice nez 1/3 porodi [1]. Tato skute¢nost
spolu s realitou, Ze vice nez polovina této péce je
poskytovana v akutnich, tedy nepredikovatelnych
podminkach, nasvede k zavéru, Ze pro porodni sal
je vhodné mit vyhrazeny anesteziologicky tym.
V perinatologickych centrech tuto skute¢nost pova-
Zujeme za nepodkrocitelnou. Anestezologicky tym
by mél byt, je-li to mozZné, co nejblize porodnimu
salu i lokaci (dtlezité zejména u pavilonovych
nemocnic), aby v pfipadé emergentni porodnické
situace (indikace) byl schopen péci poskytnout
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neprodlené. V rdmci ARO oddéleni je vhodné
stanovit zastupce pro porodnickou problematiku
a podporovat jej nejen v kazdodenni rutinni praxi,
ale i v dalsim vzdélavani v této specifické oblasti
a v kontaktu s dal§imi kolegy na problematiku
se specializujicimi (napf. v ramci SPAA CSARIM
a SAIMP CGPS).

Jednim z aspektli, které mohou multidisci-
plinarni spolupraci facilitovat, je nepochybné
iniciace ¢i spoluprace na spolec¢nych védeckovy-
zkumnych zamérech. Jisté nemusi mit charakter
randomizovanych studii, ale mohou naptiklad
ovéfovat vhodnost, bezpecnost a i¢innost na pra-
covisti zavedenych ¢i zavadénych postupii a mohou
se tak stat podkladem pro pracovni postupy daného
pracovisté a pro odbornou diskusi v ramci odborné
komunity.

Dalsim z aspektli, které vedou dle nasi zku-
Senosti k prohloubeni multidisciplinarni spolu-
prace na porodnim sale, je vzajemné vzdélava-
ni, pfinaSeni odborné podloZenych argumentii
a oborové specifickych pohledd v nekonfliktnim
prostiedi vzdélavacich aktivit. Edukacni aktivi-
ty nepochybné musi byt zaméfeny na vSechny
ucastniky peripartalniho procesu, tedy porodni
asistentky, porodniky, neonatology i anesteziology
(aleirodicky). Naprosto klicové jsou pak na jedné
strané klinické kazuistické seminate nad redlnymi
pfipady, na strané druhé, a to zejména pfi nacvi-
ku emergentnich a raritnich situaci, simulacni
nacviky, které jsou vét$iné anesteziologt blizké.

PORODNI ANALGEZIE V CR POHLEDEM STUDII
OBAAMA-CZ A OBAAMA-INT

Podrobny pohled na porodnickou analgezii
v CR v letech 2011 a 2015 poskytly studie OBAAMA-
CZ a OBAAMA-INT, Kkteré byly realizovany SPAA
CSARIM [2, 4]. Pracovi$té zapojena do studie
OBAAMA-INT jsou zobrazena na obrazku 1 a pokry-
vaji takrka 90 % porod, které probéhly v listopadu
2015 v CR. Zakladni parametry anesteziologické

Ceska republika

s € OBAAMA-INT

. POIDME ZAPLNIT SLEPOU MAPU
CESKE A SLOVENSKE PORODNICKE ANESTEZIE.."

Obr. 1 Pracovisté zapojena do studie OBAAMA-INT
v Ceské republice a na Slovensku
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péce jsou dlouhodobé dostupné také diky dotaz-
nikovym studiim realizovanym v nepravidelnych
intervalech tymem prof. Pafizka od roku 1993 az
do nynéjska (celkem 6 studii) [5,6].

Dostupnost anesteziologické péce byla ne-
pretrzitd na 92,8 % (89,1 % v roce 2011) pracovist.
Minimalné jeden anesteziologicky tym vyhradné
pro porodni sal meélo v béZné pracovni dobé 57,1 %
porodnic (47,8 % v roce 2011). V obou parametrech
tak jde o zlepSeni. Na 72,9 % zapojenych center
pripoustéji pritomnost otce u aplikace epiduralni
blokady. Zatimco nepfetrzitd dostupnost anes-
teziologické péce nema dle OBAAMA-INT vliv na
Cetnost podani epidurdlni analgezie, u pracovist,
kterd méla pro porodni sal vy¢lenény minimalné
jeden tym, je podani Castéjsi nez u téch, ktera
takto vyhrazeny tym neméla (11,9 % vs. 7,7 %).

V ramci regionalnich blokad naprosto domi-
nuji v tlumeni porodni bolesti neuroaxidlni, a to
zejména epiduralni, ktera je tak stale synonymem
pro porodni analgezii. Nabizelo ji 100 % pracovist
zapojenych do obou studii, pfesto mira podani do-
sahuje neuspokojivé nizkych ¢isel. Kombinovana
subarachnoidalné-epiduralni a subarachnoidalni
blokada je nabizena velmi ojedinéle pouze jednotli-
vymi pracovisti. Zajimavé je, Ze zatimco s aplikaci
epidurdlni analgezie vyZaduje sepsani informova-
ného souhlasu 100 % pracovist, pouze 30 % praco-
vist vyZaduje informovany souhlas se systémové
podavanou analgezii. Tato skutecnost je ale zfejmé
ovlivnéna malou mirou participace anesteziologa
na téchto metodach.

Ze systémovych analgetickych technik je nej-
Castéji anesteziologem podavana analgezie remi-
fentanilem, ale pouze na tfech (4,3 %) zapojenych
pracovistich (na dvou v roce 2011). Z ostatnich
systémovych prostfedkil je anesteziologem
pouzivan nalbufin a Entonox”®, ale jen v jednotli-
vych ptipadech.

Pfehled o analgetickych metodach podavanych
porodnim tymem bez pfitomnosti anesteziologa
mame také diky studii OBAAMA-INT (18,2 %),
celkové se tedy zda, Ze bolest je jakoukoli me-
todou tlumena pouze u méné nez 30 % porodd.
Pozitivni je trvale klesajici podil podani petidinu
(9 %). Naprosto tak dominuje podani nalbufinu
s podilem 79 %. Dale ma na porodnim sale své
misto Entonox® ve 12 % pripadi.

USKALI PODAVANI PORODNI ANALGEZIE

Uskali podani epidurdlni analgezie (vzhledem
k Cetnosti pouziti ostatnich metod se budeme
vénovat vyhradné této) 1ze rozdélit na nékolik
oblasti.

Prvni se tyka vlastniho zavedeni a rozsifeni
metody na porodnim sdle. V tomto piipadé je tte-
ba edukovat cely peripartalni tym a domluvit se
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na spolupraci, a to i formalizované (mezioborovy
pracovni postup). Dle naSeho nazoru je v ramci
edukace tfeba navazat predevs§im kontakt s po-
rodnimi asistentkami a ziskat je pro spolupraci
na problematice. Dal$i neméné dilezitou cilovou
skupinou je samotna rodi¢ka. Ma-li pracovisté
anesteziologickou ambulanci ¢i jinou moznost
pfedporodniho kontaktu s rodickou, v praxi se
osvédcilo poskytnout moznost konzultace se za-
jemkynémi o seznameni se s moznostmi tlumeni
bolesti u porodu. Mame zkusSenost, ze v ramci
predporodnich kurzti neni tlumeni porodni bolesti
modernimi metodami vénovan dostatecny prostor.
Vyhodné je mit pripraven informacni letak tykajici
se prislu$né analgetické metody, ktery by mél byt
laicky srozumitelny a miize byt podkladem pro
informovany souhlas (napf. , Porod nemusi az tak
bolet aneb tlumeni porodnich bolesti na miru“,
dostupny na www.porodnice.cz).

Dalsim tskalim je nutna rutina pfi aplikaci
metody. V perinatologickych centrech se stovkami
aplikovanych analgezii neni problémem. U ma-
1ého poctu porodl (500-1 000) a soucasné malého
mnozstvi podanych blokad (25-100 aplikaci rocné)
je dostatecna zkusSenost na pracovisti obtizné zis-
katelna a udrzitelna. Proto jako jednu z moznosti
navrhujeme pouziti epiduralni analgezie/anestezie
i u neporodnickych operaci a pouziti epiduralni
anestezie s katétrem pro planovany cisatsky fez
a naslednou analgezii po cisafském fezu [7]. Tam,
kde to charakter poskytované péce neumoziuje,
je namisté zvazit staz (i pravidelnou) na pracovis-
tich s vysokou mirou podani epiduralni analgezie
(napf. VEN, EN Brno, FN Motol aj.) k ziskani ¢i
osvézeni pfislusné rutiny.

Samostatnou kapitolou je identifikace a feSeni
komplikaci spojenych s aplikaci epiduralni anal-
gezie. Relativné ¢astymi a pro peripartalni obdo-
bi specificky pfistup vyzadujicimi jsou nechténa
punkce dura mater a postpunkc¢ni cefalea, kterym
se vénuje podrobné ¢lanek Noskové et al. [8] a algo-
ritmus vyukového portilu AKUTNE.CZ® [9].

Dle studie OBAAMA-INT aplikuje pfi nechté-
né punkci dura mater (incidence 0,7 %) preven-
tivni krevni zaplatu 7,1 % pracovist. Nasledny
postpunkéni syndrom (incidence 1,1 %) fe$i 100 %
pracovist rezimovymi opatfenimi, v kombina-
ci s aplikaci krevni zaplaty (86 %) nebo s inzerci
a ponechanim katétru subarachnoidalné (4,3 %)
¢i podanim opioidu intrathékalné (2,9 %).

Jedinou systémovou analgezii u porodu, ktera
vyzaduje pritomnost anesteziologa pri zahajeni
podavani, je aplikace remifentanilu, coZ samo
0 sobé tvori iskali jeho podani. Dalsim je analge-
ticka acinnost, ktera je sice nejvyssi ze systémové
podavanych analgetik u porodu, ale je nizs{ nez
u epiduralni analgezie, a tedy z@istava vyhrazena



pro ptipady kontraindikace neuroaxidlnich metod.
Pro podani remifentanilu je také nezbytné vybave-
ni pracovisté infuzni technikou, kterd umoznuje
podavat 1é¢ivo v rezimu pacientkou kontrolova-
ném (PCA). Jakkoli neni dominantni pfekazkou
vybaveni pracovisté touto pumpou cena, Ktera se
pohybuje v dostupnych hladinach (do 40 tis. K¢),
presto spolu s nutnosti edukovat personal porodni-
ho salu a samotnou rodicku v zachazeni s ni tvoii
dalsi askali rozsifeni metody. Podrobné se podani
remifentanilu u porodu vénuje ¢lanek autora [10].
Jednu z moznosti systémového i neuroaxialni-
ho tlumeni porodni bolesti pfinasi algoritmus
AKUTNE.CZ® recenzovany prof. Pafizkem [11].

DOPORUOCENI' SPAA CSARIM K ORGANIZACNIM
ASPEKTUM SPOLUPRACE PRI PODAVANI
ANALGEZIE U PORODU

Doporuceni se vénuje predevsim organizac-
nim aspektim mezioborové spoluprace vedouci
k acinné aplikaci porodni analgezie a je inspiro-
vano posledni aktualizaci doporuceni ASA a SOAP
(American Society of Anesthesiologists, Society of
Obstetric Anesthesia and Perinatology), které bylo
publikovano v roce 2016 [12]. Konkrétnim Klinic-
kym aspektiim analgezie u porodu se budou véno-
vat ¢lanky v dalSich ¢islech casopisu Anesteziologie
a Intenzivni medicina.

Dostupnost anesteziologické sluzby

Dostupnost anesteziologického tymu (aneste-
ziolog a anesteziologicka sestra) pro potfeby porod-
niho salu by méla byt zajiSténa nepfretrzité a byt
dostupna v rezimu ,,on demand* (na zavolani),
idedlné prostfednictvim dobfe zapamatovatelné
zkracené provolby na mobilni telefon ¢i jiné komu-
nikacnizafizeni. Umoznuje-li to provoz a charak-
ter pracovisté, mél by byt minimalné v bézné pra-
covni dobé, optimalné i mimo ni, anesteziologicky
tym vyhrazen pouze pro potfeby porodniho salu.
Tento tym, je-li to mozné, by nemél byt povéfen
jinymi pracovnimi akoly, které by prodlouzily ¢as
do poskytnuti anesteziologické sluzby. U pracovist
s vice nez 2 000 porody za rok je vhodné zvazit
vyClenéni tymu vyhradné pro akutni porodnické
procedury (porodni analgezie, cisafsky ez, casné
poporodni vykony).

SlozZeni anesteziologické sluzby

Lékar v anesteziologickém tymu by mél dis-
ponovat specializovanou zphsobilosti v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina. Zaskoleni
1ékartl ve specializa¢ni pfipravé by mélo probihat
pod jeho dohledem. Vhodné je absolvovani kurzu
(i stdZe s problematikou porodni anestezie/anal-
gezie. Doporucujeme stanovit 1lékare, ktery se
bude problematice porodni anestezie/analgezie
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na pracovisti pfednostné vénovat a ktery bude
soucasné zajiStovat koordinaci smérovani spo-
luprace s tymem porodniho salu v dlouhodobéjsi
perspektivé.

Indikace porodni analgezie

Obecné indikace jakékoli analgetické metody
na porodnim sale musi vychazet minimalné z kon-
senzu rodicky, porodni asistentky a porodnika,
v ptipadé nezbytnosti podani anesteziologické me-
tody také anesteziologa. Vyhodou je znalost aktu-
alni intenzity porodni bolesti vyjadfend nékterou
z objektivizacnich skal (VAS, NRS, smile apod.),
aby nasledné bylo mozno posoudit analgetickou
acinnost aplikované metody a individualizovat
jeji dalsi aplikaci.

1. Metody nevyzadujici pfitomnost anestezio-

logického tymu
Indikace je plné v rukou tymu porodniho
salu.
2. Neuroaxialni metody tlumeni porodni bolesti
Indikaci na navrh tymu porodniho salu se

souhlasem rodicky posuzuje a potvrzuje apli-

kujici anesteziolog.

3. Systémové aplikované analgetické metody

vyzadujici pritomnost anesteziologa

Indikaci na navrh tymu porodniho salu se sou-
hlasem rodic¢ky a pfi kontraindikaci neuroaxi-
alnich metod, které by pro svoji u¢innost mély
byt nabizeny prednostné, posuzuje a potvrzuje
aplikujici anesteziolog.

Vybaveni pro aplikaci porodni analgezie

1. Neuroaxidlni i systémové metody tlumeni

porodni bolesti

Doporucujeme, aby byl s ve§kerym vybavenim
potfebnym pro analgezii u porodu (pfistrojovym,
1é¢ivy, zdravotnickymi prostfedky) prokazatelné
proskolen cely peripartalni tym. Doporucujeme,
aby pracovisté pro rutinné pouzivané analgetické
metody mélo vytvoreny mezioborovy pracovni
postup, ve kterém bude stanoven nejen klinicky
prabéh a potfebné vybaveni, ale i ukotvena
povinnost a rozsah seznameni se s vybavenim pro
aplikaci porodni analgezie. V tomto postupu by
také méla byt stanovena zodpovédnost za pripravu
pred aplikaci a pravidelnou kontrolu funkénosti
vybaveni.

2. Informovany souhlas

Doporucujeme pohovor anesteziologa s ro-
dickou a sepsani informovaného souhlasu s pfi-
sluSnou metodou pred kazdou aplikaci analgezie
rodicce anesteziologem. Rozhovor nemtiZe byt,
v souladu s platnou legislativou, nahrazen pasiv-
nim pfedanim informace textovou formou ani
rozhovorem rodicky s porodnikem ¢i porodni asi-
stentkou.
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Monitorace v priitbéhu a zdznam pribéhu porodni analgezie

1. Neuroaxidlni i systémové metody tlumeni

porodni bolesti

V pribéhu porodni neuroaxialni analgezie ¢i
analgezie remifentanilem musi byt monitorova-
ny a v pravidelnych intervalech zaznamendavany
vitalni funkce rodicky (min. TK a pulz, u opioidni
analgezieiD,, SpO,) a soucasneé intenzita porodni
bolesti (VAS, NRS, smile apod.). Inicidlni zdiznam
provede anesteziologicky tym, pokud je pribéh bez
komplikaci (obvykle po 15 minutach po zahajeni),
mizZe byt anesteziologem dal$i monitoraci povére-
na porodni asistentka.

2. Formulat pro sledovani pribéhu porodni

analgezie

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté meélo
vypracovany formulaf, ktery bude soucasti zdra-
votnické dokumentace a ktery bude obsahovat
minimalné indikaci analgezie, popis inicial-
ni aplikace, pribéh analgezie a jeji ukonceni.
Formular by mél obsahovat i monitoraci vitalnich
funkci a analgetické tcinnosti v pevné stanove-
nych intervalech.

Priprava a aplikace dalSich ddvek neuroaxidlni i systémové
porodni analgezie

Pripravu a aplikaci dalSich davek analgezie
miiZe zajistit anesteziologicky tym ¢i na zakladé
pisemného povéfeni a ordinace ve zdravotnické
dokumentaci porodni asistentka.

Ukonceni poddvdni neuroaxidlni i systémové porodni anal-
gezie

1. Kdo?

Ukonceni porodni analgezie miize indikovat
kterykoli clen peripartalniho tymu véetné samotné
rodic¢ky. Vlastni ukonceni podavani mize zajistit
anesteziologicky tym ¢i na zdkladé pisemného
povéreni ve zdravotnické dokumentaci porodni
asistentka (vcetné extrakce epiduralniho katétru).

2, Kdy?

Ukonceni podavani porodni analgezie muze
nastat po uspéSném porodu, pfi konverzi vaginal-
niho porodu na porod cisatfskym fezem, pii vyskytu
komplikaci spojenych s aplikovanou analgetickou
metodou a pfi vyskytu zavaznych porodnich kom-
plikaci.

3.Jak?

O ukonceni podavani analgezie u porodu musi
existovat pisemny zaznam ve zdravotnické do-
kumentaci rodicky, ze kterého bude patrné, kdy
a z jakych dtivodt byla metoda ukoncena, kym
bylo ukonceni indikovano a provedeno. V pfipa-
dé extrakce epiduralniho katétru by mél zaznam
obsahovat informaci o ptfipadnych komplikacich
extrakce véetné udaje o celistvosti extrahovaného
katétru.
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Predlozené doporuceni vychazi z dat studii
OBAAMA a nazora ¢lent vyborti Sekce porodnic-
ké anestezie a analgezie CSARIM a Sekce analgezie
a intenzivni mediciny v porodnictvi CGPS. MizZe
slouzit jako urcity zakladni navod pracovistim,
ktera planuji rozsitit tlumeni porodni bolesti a ne-
jsou spokojena se soucasnym stavem. NemiiZe
vSak v zadném pripadé zohlednit konkrétni pro-
vozni podminky daného pracovisté.
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Clanek vznikl pod zastitou Sekce porodnické
anestezie a analgezie CSARIM CLS JEP a Sekce
analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi
CGPS CLS JEP a vyjadfuje nazor ¢lent vyboru obou
sekci na uvedenou problematiku.

Prace je pivodni a nebyla publikovana v jiném
médiu ani neni zaslana k recenznimu fizeni do
jiného média.

Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajmu v souvis-
losti s tématem prace.
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