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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o nadorovém onemocnéni tlustého streva
a konecniku, a jeho prevenci. Hlavnimi oblastmi, na které bylo $etfeni cileno, byly znalosti rizikovych faktora
pro vznik kolorektalniho karcinomu, znalosti vysetfovacich metod a znalosti tykajici se procesu testovani stolice
na pritomnost okultniho krvaceni.

Metody: Pro Setfeni byla pouzita metoda dotazniku. Ten byl vlastni konstrukee s cilenym zaméfenim na identi-
fikaci moznych deficitnich oblasti znalosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu u laické vefejnosti.
Vysledky: Dotaznikového $etfeni se icastnilo (pfi navratnosti 93 %) celkem 140 osob (52 muzi a 88 Zen). Na za-
kladé zavért Setfeni u tohoto vzorku populace konstatujeme nizkou informovanost o dané problematice. Dilezi-
tym zjisténim je fakt, Ze 99 % respondentti povazuje prevenci za dtilezitou. Preventivni prohlidku absolvuje kazdé
2 roky 48 % respondentt, avsak respondentiim ve véku nad 50 let, ktefi se pravidelné zucastnuji preventivnich
prohlidek, nebyl test nabidnut v 65 % pripadi.

Zavéry: Na zaklade vysledkti dotaznikového $etieni jsme zjistili, Ze pfevazna ¢ast respondentd neni dostatecné
informovana o problematice kolorektalniho karcinomu, a to v oblastech znalosti rizikovych faktort, vysetfovacich
metod a procesu testovani stolice na pritomnost okultniho krvaceni.

ABSTRACT

Aim: The main aim of the research survey was to determine the public awareness of colorectal cancer and its
prevention. The primary areas on which the survey was focused were the knowledge of risk factors related to
colorectal cancer, the knowledge of the methods of examination and the knowledge of testing for the presence
of occult bleeding.

Methods: A questionnaire method was used for the survey. The questionnaire was designed to focus on identifica-
tion of possible knowledge deficits in connection colorectal cancer preventive activities of the public.

Results: A total of 140 individuals (52 males and 88 females) participated in the questionnaire survey (at 93%
return rate). The findings of the survey indicated a low public awareness in the population. The fact that 99% of
the respondents considered prevention as particularly important is a significant finding. 48% of the respondents
undertake a preventive examination every 2 years. Respondents aged over 50, however, who regularly participate
in preventive colorectal tests, were not offered the test for occult bleeding in 65% of the cases.

Conclusion: Based on the results of the questionnaire survey we determined that the majority of respondents are
not sufficiently informed about colorectal cancer, revealing a poor knowledge of the risk factors, the examination
methods and the faecal occult bleeding testing procedure.
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UvoD

V soucasné dobé je rakovina tlustého stfeva a konec-
niku (nédor tlustého stifeva a koneéniku, kolorek-
talni karcinom; colorectal cancer, dile jen KR-CA)
nejc¢astéjsim nadorem traviciho dstroji. Tento nador
ziskal své smutné prvenstvi v celosvétovych tabulkach
v incidenci této onkologické diagnézy. I kdyz existu-
je moznost pomérné efektivni prevence, mnoho lidi
ji nevénuje dostate¢nou pozornost, a bohuzel ¢asto
prichazi k 1ékafi v jiz v pokrocilém stadiu nemoci. To
samoziejmeé ovliviiuje nejen celkovou lécbu pacien-
ta, ale predevsim délku a kvalitu jeho Zivota. Okultni
(skryté, okem neviditelné) krvaceni je symptomem
mnoha gastrointestinalnich onemocnéni (napf. po-
lypy, adenomy, divertikly), nejcastéji je vsak zminovano
jako mozny dominujici symptom kolorektalniho kar-
cinomu. Na tomto faktu - ptitomnosti krvaceni - jsou
zaloZeny testovaci techniky chemickych a imunoche-
mickych testtl. Pokud se nadorové onemocnéni zachyti
vcas, je zde velka pravdépodobnost tplného vyléceni
a pomérné vysoké délky zivota. I kdyz je v soucasné
dobé¢ onkologie na vysoké odborné trovni, mnoho lidi
na KR-CA stédle umird. Tim spiSe je tfeba klast diraz
nejen na véasnou diagnostiku a 1é¢bu (nebot KR-CA
je dobre léc¢itelnym nadorem, pokud je diagnostikovan
a lé¢en vcas), ale také, ¢i spise predevsim, na spravny
pristup k prevenci tohoto onemocnéni.

Nadorové onemocnénti tlustého stieva a kone¢niku
vyrazné narusta s vékem. Nejvyssi vyskyt je v pozdnim
véku - nad 70 let. V této vékové skupiné predstavu-
je 21,2 % vsech nadorti u zen a 20,2 % u muzu. Ceska
republika md u nadort kolorekta celosvétoveé nejvys-
$i mortalitu, ve srovnani naptiklad s Albanii, kde je
nejniz$i. (Holubec et al., 2004, s. 16-17) KR-CA lze
fadit k celosvétovym civiliza¢nim onemocnénim, kterd
primou umérou souvisi s vyspélosti a Zivotnim stylem
populace dané zemé.

Presna pri¢ina vzniku KR-CA neni znama, znamy
vsak jsou rizikové faktory, které se vyznamné podili
na vzniku tohoto onemocnéni. Mira, jakou zevni fak-
tory prispivaji ke vzniku malignich onemocnéni, neni
zanedbatelna. Mezi tyto faktory patfi strava s vysokym
obsahem zivoci$nych tuku a ¢erveného masa (tj. v na-
$ich podminkach zejména hovéziho a veprového), stra-
va s nizkym obsahem vlakniny, nadvaha, konzumace
alkoholu, kouteni, nedostate¢ny prijem protektivnich
latek (napt. vitaminu C, kyseliny listové) a dalsi. Tyto
zevni pri¢iny je nutné brat vazné a snazit se je co nej-
vice minimalizovat, nebot jsou zdkladnim vychodis-
kem pro primdrni prevenci. (Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova et al., 2006, s. 21; Vyzula, Zaloudik et al.,
2007, s. 32)
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Mezi vnitini faktory patfi dédi¢né vlivy a jina ne-
zhoubnd onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku jako
jsou ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. (Hrubd,
Foretova, Vorlickova, 2001, s. 39)

Faktem je, ze zatim neni v dohlednu Zadny ,,pte-
vratny 1ék“ na toto onemocnéni. Vysledky lze zlepso-
vat jediné cestou prevence a screeningu. Preventivni
vysetfovani stolice Haemoccult testem, s jeho pravi-
delnym provadénim v jednoletych nebo dvouletych
intervalech, vedlo ke snizeni mortality na kolorektalni
karcinom o0 25-33 %. (Adam, Vorlicek et al., 2002, s. 92)

Screening KR-CA vyuzivéd vazby dvoustupnového
programu test na okultni krvaceni a kolonoskopie -
tzn., Ze u osob s pozitivnim screeningovym testem vzdy
nasleduje kolonoskopické vysetfeni. Primarni preven-
ce je zamérfena proti vzniku onemocnéni, a je cilena
na skupinu zdravé populace. Jeji podstatou a cilem je
snizeni incidence téchto nadort, ve vysledku i mor-
tality. Incidenci lze u primdrni prevence snizovat jen
ovlivnénim rizikovych faktord, tedy faktort pisobicich
»prorakovinné“. To predpoklada znalosti v této oblasti.

Realizace primarni prevence spociva v ovliviiovani
zivotniho stylu obyvatel zddoucim smérem. Zakladem
jsou doporuceni vypracovand odborniky na podkladé
epidemiologickych dikazt. Hlavni bfemeno tohoto
ukolu spociva na zdravotnickych odbornicich, zejmé-
na na lékarich. (Bartonkova, Holik, Hruba et al., 2002,
5. 55-56)

Sekundarni prevence je zaméfena na odhaleni na-
doru v jeho ¢asném stadiu, kdy je velkd nadéje na uplné
vyléceni. (Zaloudik, 2008, s. 51)

K metodam sekundarni prevence patfi screening
(depistaz), stanoveni ¢asné diagndzy s moznosti vyset-
feni kolonoskopii, dispenzarizace rizikovych pacientt
a profylaxe. (Smérnice /guidelines/ efektivni lécebné
preventivni péce, 2008)

Screeningovy program umoznuje detekci kolorek-
talniho karcinomu jesté v asymptomatickém stadiu, kdy
je prognoza lepsi nez ve stadiu symptomatickém. Tako-
vou moznost poskytuje testovani na okultni krvaceni
ve stolici u jedinc starsich 50 let Zivota a endoskopic-
ké metody (flexibilni sigmoidoskopie a kolonoskopie).
(Jablonsk4 et al., 2000, s. 353)

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni je v Ceské re-
publice soucasti preventivni prohlidky u praktického
lékare. Tento test je od 1. 7. 2000 hrazen praktickym
lékartim zdravotnimi pojistovnami, a v této dobé byl
realizovan 1x za 2 roky u osob starsich 50 let. (Holubec
et al., 2004, s. 57; Vyzula, Zaloudik et al., 2007, s. 64)
Ale i presto je pokryti populace screeningem na skrom-
ném procentu — priblizné 20 %. (Sachlova, 2008, s. 1)
Situace se v8ak od 1. ledna 2009 zménila (Seifert, 2009,
5. 42-45):
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- testovani okultniho krvaceni se provadi v jedno-
ro¢nich intervalech u osob ve vékovém rozmezi
50-54 let,

- testovani okultniho krvaceni se provadi ve dvoule-
tych intervalech u osob starsich 55 let; nebo se této
cilové skupiné nabizi screeningova kolonoskopie (ta
se mize opakovat v desetiletych intervalech) - pri-
marni screeningova kolonoskopie (PSK) je alterna-
tivou k testovani okultniho krvaceni pomoci testt
k nému urcenych,

- kromé praktickych lékartt mohou testovani po-
jisStovnam uctovat také gynekologové (vykaze-li
prakticky lékar u zeny testovani na okultni krva-
ceni do stolice, které by jiz bylo v daném obdobi
vykazano gynekologem, vykon bude proplacen).

Cilem tercidlni prevence je zachytit mozny navrat
onkologického onemocnéni po primarni 1écbé a bez-
priznakovém intervalu vcas, tedy ve stale jeste 1écitel-
ném stadiu. (Zaloudik, Vyzula, Vorlicek, 2008)

Kvartérni prevence znamena predvidani a pred-
chazeni dusledkiim postupujiciho a nevylécitelného
onkologického onemocnéni. Tyto disledky mohou
zkracovat naslednou délku zivota nemocného nebo
snizovat jeho kvalitu. Casto se stavd, Ze nadorové one-
mocnéni je diagnostikovano pozd¢, takze neni mozné
vcas zahdjit adekvatni 1é¢bu. Konec je neodvratny, ale
1ze ho 1écbou oddalit. Proto je dtilezité se zajimat i o to,
v jakém stavu, prostiedi a s jakymi potizemi bude ne-
mocny ¢lovék zit. Predejit smrti jiz nelze, ale 1ze pred-
chazet obtizim, které se mohou objevit v konec¢né fazi
zivota, a to smysl ma. (Zaloudik, 2008, s. 51-52; Zalou-
dik, Vyzula, Vorlicek, 2008)

CIL PRACE

Hlavnim cilem dotaznikového $etfeni bylo zjistit, jak
je vefejnost informovana o prevenci kolorektalniho
karcinomu. Jednotlivé dil¢i cile zjistovaly informova-
nost verejnosti o rizikovych faktorech, preventivnich
opatfenich a o faktu, zda je osobam nad 50 let véku
pii preventivni prohlidce u praktického lékare nabid-
nuta moznost vySetfeni stolice formou jednoduché-
ho guajakového (chemického) testu (Haemoccult).
Na screeningové testovani pomoci imunochemického
testu nebylo Setfeni zacileno.

SOUBOR A METODIKA

Zkoumany vzorek tvorili muzi a zeny riznych véko-
vych kategorif a riizného vzdélani. Setfen{ se zicastnilo
140 osob laické verejnosti, pficemz muzi byli zastou-
peni v 52 pripadech, pocet Zen byl 88. Protoze nasim
cilem bylo zjisténi informovanosti u laické verejnosti,
zamérné nebyli oslovovani zdravotnicti pracovnici.
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Pro ucely naseho Setfeni byl, jako vyzkumna me-
toda, zvolen anonymni dotaznik vlastni konstrukce.
Otazky dotazniku byly zaméfeny na oblasti znalosti
rizikovych faktort pro vznik KR-CA, znalosti vysetto-
vacich metod a procesu testovani stolice na pfitomnost
okultniho krvaceni.

Po sestaveni dotazniku byla provedena pilotni stu-
die, ktera spocivala v predani 10 dotaznikd ndhodnym
respondenttim s zadosti o jejich vyplnéni. Po jeji rea-
lizaci bylo tymem konstatovano, Ze sestaveny dotaz-
nik neni potfeba dale upravovat. Poté bylo rozdano
150 dotaznikt. Ze 150ks predanych dotazniki ¢inila
navratnost 140 (93% tspésnost navratnosti), pficemz
zadny dotaznik nebylo tfeba vyradit. Ziskana data byla
analyzovana a zanesena do tabulek ¢etnosti. Dotaznik
byl pfedavan nahodnym vybérem Siroké verejnosti
z okresu Hodonin. Cst téchto respondentii byla tvo-
fena i rodinnymi prislu$niky. Aby byla zachovana vé-
rohodnost vyzkumu, do souboru respondentt nebyli
zavzati zdravotni¢ti pracovnici.

VYSLEDKY

Vyzkumného $etfeni se zicastnilo 88 zen a 52 muza.
Nejvyssi pocet respondentt tvorila skupina ve vékové
kategorii 30-40 let (41 %) a vékova kategorie 50-69
let (34 %). 44 % respondentti uvedlo, ze dosahlo stred-
niho odborného vzdélani (vyucen/a), 34 % vzdélani
sttedoskolského. Dulezitym zjisténim je fakt, ze 99 %
respondentt uvedlo, Ze povazuje prevenci za dulezi-
tou. V oblasti znalosti rizikovych faktort jsou vysledky
nasledujici: 58 % respondentti uvadi, ze nema ponéti
o rizikovych faktorech a jen 42 % dotazovanych uvadi,
ze tyto faktory znd. Nejcastéji uvedené rizikové fak-
tory jsou: $patnd zivotosprava (32 %), koufeni (21 %),
alkohol (16 %), sedavy styl zivota (14 %), stres (10 %)
a dédi¢nost (6 %) — viz graf 1.

O Sedavy styl Zivota
O Spatna Zivotosprava
O Koureni

@ Dédi¢nost

10% O Alkohol

14%

O Stres

Graf 1 Cestnosti odpovédi - znalost rizikovych faktort

Na otazku, zda osoby nad 50 let véku podstupu-
ji preventivni prohlidky, a zda jim je pfi preventivni
prohlidce u praktického lékafe nabidnuta moznost vy-
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$etfeni stolice formou jednoduchého testu, byly odpo-
védi respondentti nasledujici: z dotazovanych 54 osob
ve véku nad 50 let celych 74 % uvadi, ze podstupuji
prohlidku u svého lékare. Preventivni prohlidku ab-
solvuje - dle uvedeni respondentt — kazdé 2 roky 48 %
respondentt. Respondentiim ve véku nad 50 let, kteti
se zucastnuji preventivnich prohlidek, nebyl test nabid-
nut v 65 % pripadd - viz graf 2. Z 35 % respondentt,
jimz byl test nabidnut, jej provedlo 30 % respondent.

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 % I 30%
10 %
0%
Nabidnut - Nabidnut-  Nebyl nabidnut
proveden neproveden

Graf 2 Cetnosti nabidnutych (provedenych a neprovede-
nych) a nenabidnutych testovacich sad pro realizaci vy$etfeni
na okultni krvaceni ve stolici

K otazce zamérfené na zjisténi znalosti o vySetfo-
vacich metodach se vyjadrilo jen 36 % dotazovanych.
Nejcastéji uvedené vysetfovaci metody jsou ve vztahu
k ¢etnostem odpovédi respondenttli zndzornény v gra-
fu 3. Mezi tyto metody patfi vySetieni stolice a kolo-
noskopie. Pouze 14 % dotazovanych uvadi, ze zna obé
metody.

O Vysetieni stolice

O Kolonoskopie

O Vysetieni stolice
a kolonoskopie

Graf 3 Cetnosti odpovédi - znalost vysetfovacich metod

Celkem 68 % respondentti uvedlo, Ze nikdy nesly-
$elo pojem ,,vySetteni na okultni krvaceni®. 76 % dota-
zovanych uvedlo, Ze nevi, jaky biologicky material se
na okultni krvaceni odebira. 24 % respondentti v této
véci odpovédeélo spravné — uvedli, Ze timto materidlem
je stolice. 37 % dotazovanych si mysli, ze k dispozici
je malo informaci k této problematice. ,,Lékai“ jako
zdroj informaci nejlépe vyhovuje - dle odpovédi - 33 %
dotazovanych.

PROFEE ON-LINE

KOMPARACE VYSLEDKU SETRENI

S VYSLEDKY PODOBNEHO ZAMERENI
Podobné $etfeni bylo realizovano v r. 2007 spoluauto-
rem ¢lanku (Chrastina, 2007) v ramci diplomové pra-
ce, ktera byla cilena na identifikaci souc¢asného stavu
informovanosti o prevenci KR-CA. Dotaznikové Set-
feni probihalo v obdobi 12/2006-03/2007 u ndhodné
oslovenych respondentt vefejnosti Olomouckého kraje
dotaznikem vlastni konstrukce. Byl zaméfen na identi-
fikaci znalosti 0 onemocnéni v navaznosti na prevenci,
pficemz navratnost dotazniku byla 82 % a celkovy po-
et respondentt byl 164. Z vysledki Setfeni vyplynu-
lo, Ze pouze 4 respondenti (2,4 %), kterymi byli pouze
muzi, uvedli, ze doposud neslyseli pojem KR-CA. Dal-
$imi zajimavymi vysledky byla informovanost v oblasti
testovani okultniho krvaceni do stolice — 36 respon-
dentti (22 %) uvedlo, ze o této aktivité doposud neslyseli
(prevahu tvorily Zeny). Naopak vétsina respondentt
(128; tj. 78 %) uvadi, ze informace o testovani okultniho
krvacent jiz slySela. Naprosta vétsina respondentd se
domnivala, zZe by je lékat mél informovat o soucasnych
moznostech onkologické prevence. Pouze 4 responden-
ti (2,4 %), a to pouze Zeny, si myslely, ze lékart by tyto
informace spise nemél poskytovat. Moznosti vyuziti
bezplatného testovani u lékare na toto onemocnéni
by - dle vypovédi respondentt - vyuzilo 128 respon-
dentd, coz predstavuje 78 % celkového souboru. Je
zajimavé, Ze 7 respondentt (4,3 %) uvedlo, ze by této
moznosti nevyuzilo viibec. Vybér respondentt byl
nahodny, tudiz je velmi potésujici, Ze celkem 20 re-
spondentti (12,2 %), at jiz z jakéhokoli dtivodu, uvedlo,
ze absolvovali testovani na okultni krvaceni ve stolici
(az na 1 pripad se jednalo o respondenty starsi 50 let).
Vsechny zeny, které doposud absolvovaly testovani,
meély vice nez 52 let (52-64 let). Vsichni muzi, ktefi
doposud absolvovali testovani, méli vice nez 37 let
(37-58 let). Na zakladé zjisténych informaci bylo kon-
statovano, Ze informovanost verejnosti Olomouckého
kraje o tomto onemocnéni a jeho prevenci byly (v dobé
$etfeni) na velmi vysoké trovni.

DISKUSE
Pfi hodnoceni znalosti rizikovych faktort byl zjistén
vyznamny védomostni deficit u laické verejnosti. Mii-
zeme Fici, Ze informovanost vefejnosti je nedostacujici,
nebot vice nez polovina respondentt nezna rizikové
faktory, které mohou ovlivnit vznik KR-CA. Predev$im
v oblasti stravovacich navyki je mnoho rizikovych fak-
tord, které se na vzniku KR-CA vyznamné podili.
Pokud jde o vyuzivani moznosti preventivnich pro-
hlidek a testovani na okultni krvéceni, vysledky jsou
nasledujici: i kdyz vefejnost podstupuje preventiv-
ni prohlidky, test na okultni krvaceni vét$inové neni
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klientim aktivné nabizen. Je to s podivem, kdyz toto
vySetteni je nad 50 let véku hrazeno zdravotnimi po-
jistovnami. Proziravi prakticti lékari rozdaji ptiblizné
100 az 150 testti na okultni krvaceni za rok. Chyba je
v$ak i na strané pacientt, protoze néktefi projevuji ne-
ochotu k vy$etfeni, jini neodevzdaji test 1ékafi, nechd-
pou diivod provadéni testu a nejsou ochotni dostavit
se k dal§imu vy3etieni. Pfitom se v roce 2007 v Ceské
republice diky screeningu zachytilo 320 karcinomt
tlustého stfeva a 1 566 strevnich adenomd. Je tedy jisté,
Ze je potreba neustale vzdélavat laickou verejnost a po-
silit mezioborovou spolupraci. (Sachlovd, 2008, s. 1-2)

Pfi hodnoceni znalosti o vySetfovacich metodach
ve vztahu ke KR-CA miiZeme fici, Ze informovanost ve-
fejnosti o nich je nedostacujici, nebot vice nez polovina
nami zkoumaného vzorku neznd vysetfovaci metody,
které vyznamné prispivaji k diagnostice KR-CA. Pro¢
se o téchto vysetfenich tak malo mluvi? Domnivame
se, Ze za tim stoji stud, ktery ¢lovéku brani na toto téma
s lékarem mluvit, mnohdy vtibec k 1ékafi prijit v pripa-
dé pritomnych potizi.

ZAVER

Diskutovanym tématem dne$ni doby jsou nejriznéjsi
nadorova onemocnéni v jakémkoliv stadiu a formé.
Mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni patii KR-CA,
kterd postihuje velkou ¢ast starsi populace nejen u nés,
ale i ve svété.

Na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni jsme
zjistili, ze pfevazna ¢ast respondentt neni dostate¢né
informovana o problematice KR-CA.

Prvoradou roli v prevenci tohoto onemocnéni maji
lékari, ktefi by méli pacienty v uréitém véku informovat
o vyskytu KR-CA a jeho nasledcich. Tuto informova-
nost by méla vice podporovat média, jak je tomu napf.
v ptipadé karcinomu prsu ¢i rakoviny délozniho ¢ipku.
Nezastupitelnou roli maji rovnéz zdravotnicti pracov-
nici, ktefi by méli pacientiim predavat jasné, stru¢né
a srozumitelné informace v oblasti edukace pro pro-
vadéni testovani na pritomnost okultniho krvaceni
pomoci raznych typt testovacich sad. Tato oblast byla
publikovana spoluautorem ¢lanku (Chrastina, Marec-
kovid, 2009, s. 524-526) se zaméfenim na chemické
(guajakové) i imunochemické (imunologické) typy
testtl v podobé ,,baterie informaci® pro zdravotnické
pracovniky.

Velkym ptinosem pro pacienty i lékare by bylo ru-
tinni (v podstaté povinné) provadéni vysetfeni stolice
na okultni krvdceni nad 50 let véku, nebot dosud se
toto vySetfeni provadi jen na vyzadani nebo v pripadé
nabidky lékarem.
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V praxi je predevsim zapotiebi posilit primarni pro-
tinddorovou prevenci, tj. predevsim zvysit informova-
nost v této oblasti prostfednictvim riznych prednasek
(napt. ve $kolach, domovech pro seniory atd.), reklam-
nich kampani (sdélovacich prostredki, billboardi, leta-
ki apod.) a tisténych osvétovych materialti. Rozhodné
je potteba vice propagovat a podporovat zdravy Zivotni
styl, a to jiz na zakladnich skolach (pomoci eduka¢nich
filmt, rtznych her, ve $kolnich jidelnach atd.). Nesmi-
me opomenout také praktické lékare, které je vhodné
motivovat k aktivnimu ptistupu v oblasti vyhledavani
kolorektalniho karcinomu, resp. nadorovych onemoc-
néni viibec. Je tfeba je podporovat pri zvySovani jejich
odborné kvalifikace, prostfednictvim rtiznych semi-
naru a $koleni. Neméné dilezité je, aby uméli poskyt-
nout potrebné informace svym pacientiim, a ¢inili tak
aktivné, v patfi¢né mire i kvalité.
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