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Ciele: Cielom prace bolo retrospektivne zhodnotit zmeny videnia po implantacii trifokalnych (tVOS) alebo rota¢ne asymetrickych multifokalnych
umelych vnutrooénych $o3oviek (mVOS) u pacientov podstupujticich operéciu z refrakénych dévodov. Hlavnym ciefom bolo zistit, ¢i sa centralna
zrakové ostrost meni po spravnej korekcii pri roénom sledovani. Dal3imi cielmi bolo zistenie rozdielu medzi skupinami s implantovanou difrakénou
a rotac¢ne asymetrickou umelou vnutroo¢nou sosovkou, takisto ako zhodnotit riziko spravnej korekcie u pacientov, ktory vacsinu Zivota prezili
"nedokorigovani".

Material a metody: V nasej praci predstavujeme retrospektivne longitudidalne hodnotenie vysledkov u pacientov po implantacii umelej vnutrooc¢ne;j
$o3ovky. V obdobi 2013 az 2020 sme vyhodnotili zmenu videnia 22 pacientov vo veku 39-59 rokov, z toho bolo 18 Zien a 5 muzov. Priemernd predo-
peracna refrakcia tupozrakych oci bola +5,7 +2,13 Dsf a +1,24 +0,86 Dcyl. U amblyopickych oci bolo implantovanych 7 kusov difrakénych Sosoviek a 15
kusov rota¢ne asymetrickych SoSoviek.

Vysledky: Nekorigovana zrakova ostrost do dialky bola pred opera¢nym vykonom (OV) a 1R po OV 0,13 +£0,09 vs. 0,57 +0,28 (p < 0,001); najlepsia korigo-
vana zrakové ostrost do dialky bola pred OV a 1R po OV 0,53 £0,22 vs. 0,62 £0,29 (p = 0,024); nekorigovana zrakova ostrost do blizka bola pred OV a 1R
po OV 0,06 +0,06 vs. 0,48 £0,32 (p < 0,001); najlepsia korigovana zrakova ostrost do blizka bola pred OV a 1R po OV 0,45 £0,27vs. 0,55 £0,35 (p = 0,014).
Zaver: Implantovanie tVOS a mVOS $o3oviek bolo u pacientov v nasej skupine s amblyopiou efektivne, teda zlep3uje nekorigovanu zrakovu ostrost do
dialky aj do blizka a bez zavaznych neziaducich ucinkov. Zaroven hodnotime, ze zmena refrakcie a odstranenie anizometropie vedie k signifikantnej
zmene najlepsej korigovanej zrakovej ostrosti do dialky a do blizka v jedno ro¢nom sledovani.

Klticové slova: amblyopia, CLE, vnutro¢na Sosovka

SUMMARY
CHANGES IN THE VISION OF ADULT AMBLYOPIC PATIENTS FOLLOWING CLEAR
LENS EXTRACTION

Aims: The aim of the study was to retrospectively evaluate changes in vision after the implantation of trifocal (tlOL) or rotationally asymmetric multifocal
artificial intraocular lenses (mIOL) in patients undergoing clear lens extraction. The main goal was to determine whether changes to central visual acuity
occur after the implantation of an IOL at a follow-up examination after one year. Other objectives were to determine the difference between the groups
with implanted diffractive and rotationally asymmetric artificial intraocular lenses, as well as to evaluate the risk of accurate correction in patients who
had lived most of their lives "undercorrected".

Material and methods: In our study, we present a retrospective longitudinal evaluation of results in patients after the implantation of an artificial
intraocular lens. In the period from 2013 to 2020, we evaluated changes in the vision of 22 patients aged 39-59 years, of whom 18 were women and
5 were men. The average preoperative refraction of myopic eyes was +5.7 £2.13 Dsf and +1.24 +0.86 Dcyl. In amblyopic eyes, 7 diffractive lenses and
15 rotationally asymmetric lenses were used.

Results: Uncorrected distance visual acuity before surgery and one year (1Y) after was 0.13 £0.09 vs. 0.57 +0.28 (p < 0.001); the best corrected distance
visual acuity before and 1Y after was 0.53 £0.22 vs. 0.62 £0.29 (p = 0.024); uncorrected near visual acuity before and 1Y after was 0.06 +0.06 vs. 0.48
+0.32 (p < 0.001); the best corrected near visual acuity before and afér the surgical procedure was 0.45 +0.27vs. 0.55 £0.35 (p = 0.014).
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Conclusion: Implantation of tIOL and mIOL lenses was effective in our group of patients with amblyopia, thus improving uncorrected distance and near
visual acuity and without serious adverse effects. At the same time, we evaluate that the change in refraction and the removal of anisometropia lead to
a significant change in the best corrected visual acuity for distance or near vision at the one-year follow-up examination.

Key words: amblyopia, CLE, intraocular lens
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Amblyopia je najrozsirenejsie ochorenie detského
veku, nazyvané tiez “lenivé oko”. Je to funkéné ocho-
renie, definované ako: ,vyvojova chyba priestorového
vizualneho spracovania, ktord sa vyskytuje v central-
nej vizudlnej drahe” [1]. Morfologicky a funkéne byvaju
obidve o¢i v poriadku, problémom byva interpretacia
obrazu v mozgu, pretoze oko nebolo dostatoc¢ne stimu-
lované pocas vyvoja v skorom detskom veku. Dovodom
pre znizenu stimulaciu byva naj¢astejSie anizometropia,
deprivacia stimulu alebo strabizmus.

Kritickd peridda, alebo hranica maximalnej neuro-
plasticity vizudlneho kortexu pre lie¢cbu amblyopie je
medzi 6-8 rokom zivota. Zlatym Standardom v liecbe
amblyopii je penalizicia zamerana na nutené pouzitie
amblyopického oka [2]. Tento druh lie¢cby amblyopie
byva ucinny az do 7 rokov [3]. Najvac¢sim rizikom nelie-
¢enej tupozrakosti v detskom veku je trauma alebo cho-
roba dominantného oka, ¢o je rizikovym faktorom pre
slepotu [4]. Napriek tomu vieme, Ze existuju pacienti,
ktorym sa po traume dominantného oka zvysila najlep-
sia korigovana zrakova ostrost (NKZO) tupozrakého oka
aj v dospelom veku [5].

Existuje len malo poznatkov o Ucinnosti implantacie
viacohniskovej vnutroo¢nej Sosovky pri operacii z re-
frak¢nych dévodov u amblyopickych pacientov. V su-
Casnosti existuju 2 publikované prace zaoberajuce sa
amblyopiou a implantaciou viacohniskovych VOS, obi-
dve so subjektivne spokojnymi pacientami. Prva sku-
pina sledovala 14 pacientov s amblyopiou v dosledku
anizometropie (bez strabizmu, bez mikrotropie) a im-
plantacie rotacne asymetrickej multifokdlnej (MPlus,
Oculentis) vnutroocnej Sosovky [6] a druhd studia sle-
dovala 3 anizometropickych amblyopickych pacien-
tov s kataraktou (jeden dalekozraky, dvaja kratkozraki)
bez strabizmu a implantéaciou difrakénej multifokélnej
(AcrySof ReSTOR, Alcon) vnutroocnej Sosovky [7].

Viacohniskové vnutroo¢né Sosovky nie su rutinne
pouzivané u pacientov s amblyopiou. Podla niektorych
je dokonca implantacia multifokdlnej vnutroo¢nej $o-
Sovky pri ambylopii kontraindikovand, rakuski autori
publikovali kazuistiku pacientky po operdcii strabizmu
a anizometropickou amblyopiou bez centrdlnej fixacie
po implantdcii trifokdlnych (AT Lisa tri toric 939, Zeiss)
umelych vnutroo¢nych 3osoviek [8]. Amblyopia nie je
monokuldrna porucha a nie je to len porucha znizenej
zrakovej ostrosti, ale je to abnormalny vyvoj binokular-
neho vizudlneho systému postihujuci obe oci [9]. Pre ri-
ziko diplopie sa preto cast oftalmolégov boji zasahovat
do nespravne rozvinutého binokuldrneho systému.
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V dnesnej dobe je pouzitie viacohniskovych ume-
lych vnutroo¢nych 3oSoviek standardom pri vymene
umelej vnutrooc¢nej SoSovky z refrakénych dévodov
(zangl.: clear lens extraction, CLE). Kritéria pre vyber pa-
cientov su Uzke a v nasej praxi plati nepisané pravidlo,
kedy operaciu odporu¢ame hypermetropom, ktorych
najlepsia naturdlna zrakova ostrost do dialky je uz me-
nej ako 0,7 decimal a nizky naturdlny vizus do blizky.
Prakticky su to pacienti s refrak¢nou vadou > +1,0 Dsf
a vekom > 50 rokov. U amblyopickych pacientov o to
viac vzdy dokladne rozoberdme, ze po operdcii urcite
nebudu lepsie vidiet ako pred, ale v pripade anizomet-
ropickej amblyopie je jednoduchsie skorigovat anizo-
metropiu umelou vnutroo¢nou Sosovkou v porovnani
s okuliarovou korekciou, pre riziko anizeikdnie. Zaroven
zdOraznujeme, ze viacohniskové 3osovky spdsobuju
nizsiu kontrastnu citlivost.

Anizeikénia moze byt problémom, najma v pripade
ak pacient od mladosti nosi plnu korekciu a mozog si
zvykol na rozdiel velkosti obrazov, resp. «engramo-
val” vacsi obraz z vacsej plusovej dioptrie za spravny,
tak ako popisuju rakuski autori [8]. Z nasich klinickych
skdsenosti vyplyva, ze je rozsirené nepouzivat plnu
okuliarovu korekciu u dospelych anizometropickych
pacientov. V praxi to znamen4, Ze pacient nosi v okulia-
rovej korekcie rovnaké dioptrie, podla dominantného
oka. Z dlhoro¢ného pozorovania ide pravdepodobne
o kombindciu kozmetickych dovodov (vacsie pluso-
vé dioptrie zvac¢suju oko) a prognosticky negativnych
vyhliadok na zlepsenie centralnej zrakovej ostrosti (,aj
tak uz teraz pacientovi, v dospelom veku, plna korekcie
nepomoze”).

V nasej praci teoreticky rozoberdme sicasné moznos-
ti a retrospektivne hodnotime subor anizometropickych
pacientov u ktorych bola pri operacii CLE implantovana
trifokdlna alebo rotacne asymetrickd umeld vnutroo¢na
sosovka.

MATERIAL A METODIKA

V nasej praci predstavujeme retrospektivne longitu-
didalne hodnotenie vysledkov u pacientov po implan-
tacii umelej vnutrooc¢nej Sosovky. Opera¢nu metddu
CLE podstupilo v jednom centre v sledovanom obdobi
v r. 2013-2020 celkovo 34 amblyopickych pacientov.
V skupine monofokalnych umelych vnutro¢nych 3o3o-
viek bolo 7 pacientov vo veku 43-57 rokov, z toho bolo
5 Zien a 2 muzi. V skupine multifokalnych/trifokalnych
umelych vnutroo¢nych Sosoviek bolo 22 pacientov vo
veku 39-59 rokov, z toho bolo 17 Zien a 5 muzov. Predo-
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peracna refrakcia u tupozrakych oci bola +5,7 £2,13 Dsf
a +1,24 +0,86 Dcyl. Amblyopicki pacienti s inym o¢nym
ochorenim neboli do analyzy zahrnuti, preto boli 4 pa-
cienti z analyzy vyluceni (1. st.p. operacii schwannému
na kontralateralnej strane, st.p. keratopathiam o.utr., 2.
maculopathia o.utr., 3. glaucoma chronicum simplex
o.utr., 4. Dystrophio corneae Fuchs o.utrq.)

Vsetci pacienti boli klasifikovani ako anizometropicka
amblyopia. V skupine multifokalnych Sosoviek bolo hod-
notenych 15 o¢i (z toho 3 muzi, priemerny vek 49,5 +6,4
rokov) u pacientov s anizometropickou amblyopiou bez
anamnézy strabizmu, alebo operacie strabizmu v minu-
losti a 7 o¢i (2 muzi, priemerny vek 48,3 +6,4 rokov) u pa-
cientov s pozitivnou anamnézou na operdciu strabizmu
v minulosti (7 pacientov).

Spolu bolo analyzovanych 22 implantovanych via-
cohniskovych IOL. Priemernd hodnota vsetkych im-
plantovanych sosoviek bola+30,1 +3,35 SE, s maximom
+39 SE a minimom +24,5 SE. Z toho bolo pouzitych
7 kusov difrakénych So3oviek (1 Tecnis Symfony ZXR00,
4 AT Lisa tri 839 MP, 1 Fine Vision Trifocal Micro F
a 1 Medicontur 677MY) a 16 kusov rotacne asymet-
rickych $o3oviek (LS 313 MF 30, Oculentis; 5 térickych
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MF 30 T). Priemerny vek u pacientov, ktorym bola im-
plantovana difrak¢nda Sosovka, bol v ¢ase implantacie
51,9 (47-59). U pacientov, ktorym bola implantovana
rotacne asymetrickd SoSovka, bol priemerny vek v ¢ase
zékroku 55,4 (44-68).

Kazdy pacient pred operaciou podpisal informovany
suhlas. Pred operaciou pacienti podstupili biometrické
meranie pomocou optického biometrického systému
IOL master 500 a neskor IOL master 700 (Carl Zeiss Me-
ditech, Nemecko). Podla dizky oka sme pri biometrii
pouzili vzorec Hoffer-Q (AXL < 24 mm), alebo Holladay
(AXL > 24 mm). V pripade implantacie térickej vnutrooc-
nej Sosovky (5ks M plus) sme pouzili internetovy vypoc-
tovy formular pre térické IOL (https://www.teleon-toric.
com/GB/Intro.aspx).

Pacienti mali pooperacné kontroly v ¢asovom intervale
1 mesiac a 1 rok po operdcii. Refrakcia bola merana auto-
refraktometrom ARK-1 (Nidek, Japonsko), korigovana a ne-
korigovana zrakova ostrost na blizko aj do diatky pomocou
Snellenovych optotypov (LCD optotyp CX-1000, Topcon,
Japonsko). Nasledne bola merala kontrastna citlivost LCD
optotypom CX-1000 (Topcon, Japonsko). Nakoniec podstu-
pili vy3etrenie Strbinovou lampou LS 220 (Zeiss, Nemecko).
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Graf 1a, b, ¢, d. Zmena videnia u vietkych amblyopov pred OV a 1 rok po OV; graf 1a UCDVA, graf 1b BCDVA, graf 1c UCNVA, graf 1d

BCNVA

UCDVA - z ang. uncorrected distance visual acuity (nekorigovana zrakové ostrost do dialky)

BCDVA - z ang. best corrected distance visual acuity (najlepsia korigovana zrakova ostrost do dialky)
UCNVA - z ang. uncorrected near visual acuity (nekorigovand zrakova ostrost do blizka)

BCNVA - z ang. best corrected near visual acuity (najlepsia korigovana zrakova ostrost do blizka)

OV - operacny vykon
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Vsetky operacie boli uskuto¢nené v UVEA Mediklinik,
v Martine. Pacienti si operaciu platili sami. Rohovkové
rezy boli lokalizované do miesta najstrmsieho meridia-
nu rohovky. IOL bola vloZzena do kapsuldrneho vaku cez
2,2 mm rohovkovy rez pomocou injektora Viscoject 2.2
(Oculentis, Nemecko), v pripade implantécie rotacnej
asymetrickej So3ovky s addiciou umiestnenou dole. Ak
bol CLE vykonana na obidvoch ociach, operacia na dru-
hom oku bola zvycajne vykonand 1 tyzden po operacii
prvého oka.

Parametre zmeny videnia sme zaznamenavali pred
opera¢nym vykonom a 1 rok po operacnom vykone
v parametroch: najlepsi nekorigovany vizus do dialky
(UCDVA), najlepsi korigovany vizus do dialky (BCDVA),
najlepsi nekorigovany vizus do blizka (UCNVA) a naj-
lepsi korigovany vizus do blizka (BCNVA). Statisticka
analyza udajov sa uskuto¢novala pomocou softvéru
SPSS pre Windows (verzia 19.0, SPSS, Inc.). Rozdele-
nie hodnét vo vzorke bolo testované pomocou Sha-
piro-Wilkovho testu. Pri nepritomnosti normalneho
(Gaussovho) rozdelenia sme na porovnanie $tatistickej
vyznamnosti rozdielov v zrakovej ostrosti v celej sku-
pine pred a po zdkroku pouzili Wilcoxonov test. Na po-
rovnanie zmeny videnia medzi nezavislymi podskupi-
nami (typ vnutroo¢nej Sosovky, pritomnost strabizmu)
sme pouzili neparametrickd analyzu pomocou Mann
Whitney U testu. Uroven 3tatistickej vyznamnosti bola
vzdy rovnaka (p < 0,05).

VYSLEDKY

Zo skupiny s anizometropickou amblyopiou sme vy-
¢lenili skupinu pacientov, ktori v minulosti podstupili
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operaciu strabizmu (n = 7). Pacienti s anizometropickou
amblyopiou s alebo bez strabizmu sa od seba predope-
ra¢ne nelisili vekom (Mann-Whitneyho test: p = 0,521),
pohlavim (Fisherov test: p = 0,999) ani predopera¢nym
SE (neparovy T-test: p = 0,397).

V celej skupine pacientov (n = 22) s anizometropic-
kou amblyopiou sa dosiahlo signifikantné zlep3enie
v nekorigovanej zrakovej ostrosti do dialky (z ang.
uncorrected distance visual acuity, UCDVA) pred ope-
racnym vykonom (OV) a 1R po OV 0,13 £0,09 vs. 0,57
+0,28 (p < 0,001), vid' Graf 1a, v najlepsej korigovane;j
zrakovej ostrosti do dialky (z ang. best corrected dis-
tance visual acuity, BCDVA) pred OV a 1R po OV 0,53
+0,22 vs. 0,62 £0,29 (p = 0,024), vid Graf 1b, nekorigo-
vanej zrakovej ostrosti do blizka (z ang. uncorrected
near visual acuity, UCNVA) pred OV a 1R po OV 0,06
+0,06 vs. 0,48 +0,32 (p < 0,001), vid Graf 1c a najlep-
Sia korigovand zrakova ostrost do blizka (z ang. best
corrected near visual acuity, BCNVA) bola pred OV
a 1R po OV 0,45 +0,27vs. 0,55 £0,35 (p = 0,014), vid
Graf 1d.

Pri porovnani zmeny videnia najlep3ej korigovanej
zrakovej ostrosti 1 rok po operacii v skupine anizomet-
ropickej amblyopii s 0,69 +0,33 (n = 15, p = 0,695) alebo
bez histérie strabizmu 0,62 £0,3 (n =7, p = 0,373) nasa
analyza nezistila signifikantny rozdiel medzi skupinami
(p =0,641), vid Graf 2.

V skupine pacientov s ¢isto anizometropickou am-
blyopiou (n = 15) pri porovnani zmeny videnia najlepsej
korigovanej zrakovej ostrosti do dialky u difrakénych
sosoviek 0,55 +0,32 (p = 0,512) a rotacne asymetric-
kych 3o3oviek 0,66 +0,28 (p = 0,676) nasa analyza nezi-
stila signifikantny rozdiel medzi skupinami (p = 0,854),
vid Graf 3.

BCDVA

1R PO OV

S histériou strabizmu

Graf 2. Najlepsia korigovana zrakova ostrost do dialky (BCVDA), porovnanie pred
OV a 1 rok po OV u anizometropickych amblyopov s a bez strabizmu v anamnéze

(p=0,641)

BCDVA - z ang. best corrected distance visual acuity (najlepsia korigovand zrakova

ostrost do dialky), OV - operacny vykon
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Graf 3. Najlepsia korigovana zrakova ostrost do dialky (BCDVA) pred OV a 1 rok po
OV, porovnanie rotacne asymetrickej a difrak¢nej viacohniskovej Sosovky (p = 0,854)

BCDVA - z ang. best corrected distance visual acuity, najlepsia korigovana zrakova
ostrost do dialky, OV — operac¢ny vykon, IOL - z ang. intraocular lens (vnutrooc¢na

Sosovka)

DISKUSIA

Amblyopia je ochorenie s prevalenciou priblizne 4 %
u deti a 2 % u dospelych, na Slovensku je epidemio-
logicka situacia nezistend. Vo svete sa prevalencia lisi
najma u dospelej populdcie, podla zastupenia liecby
v detskom veku. Vacsinou je jednostrannd, legislativne
aj formélne funguju ludia s jednym okom normalne.
Existuje len niekolko malo zamestnani, na ktoré potre-
bujeme dve zdravé oci. Pri traume v3ak existuje az troj-
nasobne vacsie riziko straty dominantného oka, ak je
druhé amblyopické [10].

Preco teda amblyopiu liecit? Priame vyhody za-
hfnaju potencidlne zlepsenie najlepsej zrakovej os-
trosti a stereoskopické videnie. Takisto prilezitostné
narovnanie Skuliacich o¢i s dosiahnutim zlepsenej
zrakovej ostrosti. U dospelych pacientov, zvyknutych
na fungovanie s jednym okom, mézeme zlepsit NKZO
amblyopického oka pre pripad traumy alebo ochore-
nia zdravého oka.

Samotna korekcia vSak uz v dospelom veku am-
blyopiu nezvrdti. V. nami prezentovanej kazuistike
sme poukazali na konkrétny priebeh liecby pomocou
dichoptického tréningu vo virtualnej realite u 22-ro¢-
ného amblyoptického pacienta s hypermetropiou
a anizometropiou [11]. Pri velkej anizometropii, resp.
astigmatizme je spravna korekcia tazko dosiahnutelna.
KedZe ide o dospelych pacientov, tazsie si zvykaju nie
len na okuliarovu korekciu, bez ktorej vidia mnohokrat
rovnako, ako s fou. Ale tazko si zvykaju aj na korekciu
v kontaktnych SoSovkach.

V pripade myopickej anizometropie nie je problém,
aj v mladSom veku laserova refrakénda operacia, resp.
implantacia ICL. Pacienti s myopiou vsak zriedka
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byvaju amblyopicki. Z naSich klinickych skuisenos-
ti je u hypermetropov situacia odlisna, komplikova-
nejsia — pre plytkd prednd komoru je z dlhodobého
hladiska ICL rizikova. Laserové refrak¢né zakroky su
u hypermetropov nestabilné a sprevadzané neziadu-
cimi dysfotopsiami. Najlepsim dlhobym a dlhodobo
odskusanym rieSenim je vymena ¢cirej vnutroocnej
soSovky z refrakénych dévodov. Tento spdsob ném
prindsa niekolko moZnosti rieSenia a to v dnesnej
dobe s pouzitim monofokalnych Sosoviek, $oSoviek
s predizenym ohniskom (z ang. extended depth of
focus, EDOF) a trifokdlnych umelych vnutroocnych
soSoviek. Vyber vhodnej So3ovky je daleko naroc¢nejsi
ako samotna operacia. Pre znizenu kontrastnu citlivost
pri amblyopii a takisto znizenu kontrastnu senzitivitu
viac-ohniskovych 3o3oviek je preto ich pouzitie v CLE
amblyopickych pacientov diskutabilné. Pri osobnom
pohovore s pacientom je to vzdy diskutované a otaz-
ka je stupent amblyopie u kazdého jednotlivca, najma
videnie do blizka, pretoZe to je hlavny dévod operacie
u pacientov podstupujucich CLE.

V nasej studii ndm vizudlne a refrakéné vysledky u am-
blyopickych pacientov po implantécii viacohniskovych
vnutroo¢nych 3o3oviek ukdzali signifikantni zmenu ne-
korigovanej i korigovanej zrakovej ostrosti v ro¢nom sle-
dovani. Tieto vysledky st velmi povzbudivé a zasluzia si
dalSie sledovanie. Najma s ohladom na zlep3enie najlep-
3ej korigovanej zrakovej ostrosti skoro o cely riadok po
1 ro¢nej, plnej korekcii, ktord nebolo mozné v okuliaroch
dosiahnut. Nase vysledky su konzistené s pracou irskych
autorov, ktory pouzili multifokdlne rotacne asymetrické
sosovky [6]. U podskupiny pacientov s ¢istou anizomet-
ropickou amblyopiou by mohol vizudlny tréning dalej
pomdct, tak ako v nasej predoslej praci [12].
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Za slabinu prace povazujeme pouzitie malého poctu
trifokalnych umelych vnitroo¢nych Sosoviek, takisto ako
ich rézne typy. Napriek rozdielnym vyrobcom si mysli-
me, Ze logika fungovania difrakénych So3oviek je fyzika-
Ine rovnakd a preto sme ich hodnotili ako jeden subor.
Takyto velky subor s podobnymi typom 3o3oviek nebol
doteraz publikovany. Velmi dolezita otdzka, ktord moja
praca obchddza, je kontrastnd senzitivita. Pacientom
pri vstupnom vysetreni kontrastnu citlivost pravidelne
nevysetrujeme, preto takéto porovnanie nie je mozné
a je to velka skoda.
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ZAVER
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