| |

| h 0o JERS
_ i = S
.‘I.’A“...‘A/.‘ .‘l »-.; :‘ v 4; . ‘,. /R -

EAR A oo O RN

O
jr[«‘lNA o

JSV
S

Kiehky senior (75+) indikovany k velkému elektivnimu chirurgickému

vykonu - jak pomoci dobré domluvé pri formulaci terapeutické nabidky

Vladimir Sramek, Ondiej Kopecky

ARK, FN u Svaté Anny v Brne, LF MU
PP, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha

B

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE
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XXXII. kongres CSARIM
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Cil BLOKU:
Inspirace pro dobry rozhodovaci proces u nemocnych v pokrocilém véku aneb
jak prevést ,,ta slova z guidelines* do nasi praxe?

Ucastnici bloku a role:

«  Sramek — Gvodni slovo + pacient
 Kremeckova — dcera

 Chovanec — chirurg

« Cundrle — anesteziolog

* Brat—pneumolog (+role onkologa)
e Zoufald — socidlni poradenstvi

* Kopecky — paliatr

Pouzité Metody:

* Interakce - hlasovani + prostor pro volné otazky; Kratka sdéleni - prezentace;
Hrané klinické situace; Facilitovana panelova debata



Konflikt zajmu

v

Zadny
Bez financnich i jinych vztahl relevantnich k této
prezentaci.

02



Vlastni Struktura Bloku - Cast |

CASTI
Predstaveni bloku a jeho cile, fe¢nikd a ugastnikd (VS) 3 min
Predstaveni klinického pfipadu (VS, ZCh, KB, IC)
15 min
a) Pfedstaveni nemocného a situace z jeho pohledu (VS) 3/15 min
b) Zakladni medicinska nabidka (vysledek mezioborového konsilia) (ZCh) 6/715 min
c) Doplnéni pneumologa a onkologa (KB) 3/15 min
d) Pfedstaveni moznosti k optimalizaci perioperaéniho préib&hu (IC) 3/15 min

Hlasovanil (VS) 3 min



Vlastni Struktura Bloku - Cast Il
CAST I

Jak podpof¥it dobrou volbu - hrany rozhovor s pacientem (OK, VS) 10 min
Mozné alternativy a scénare vyvoje — facilitovany rozhovor s fre€niky (OK...) 10 min

Hodnoty, preference, cil a pfiméfenost / predstaveni koncepti — hrany

rozhovor s pacientem a jeho rodinou (dcera) (OK, VS, PK, KZ) 15 min
Hlasovanill (VS) 3 min
Kvalita Zivota, planovani do budoucna, role rodinnych pfislusnikii, hodnoty a
potreby rodiny, moznosti podpory, moznosti péce — hrany rozhovor s pacientem a

jeho rodinou (OK, VS, PK, KZ) 10 min
Kratké souhrnné sdéleni (OK) 5 min
Prostor pro reflexi ,,pacienta® a jeho rodiny (VS, PK) 3 min

Prostor pro volnou debatu a debatu s posluchagéi (VS, OK, vSichni) 10 min



Predstaveni klinického pfipadu (VS, ZCh, KB, IC) 15 min

a) Pfredstaveni nemocného a situace z jeho pohledu (VS) 3/15
min

Néco o sobé: 80 let, CFS 4 (-5), klinické priznaky: ndmahova dusnost; SD
(strojniinZzenyr), kdysi amatérsky sportovec, stopkurak 10 let (pfed tim cigarety

e /s

50 let 1 bal/denné), vdovec Zijici sam v RD, v zakladnich potfebach sobéstacny,

oo /s

syn a dcera s rodinami Ziji ve stejném mésté, vztahy v rodiné jsou dobré. Zit
nemocného zatim bavi (zajde obc¢as s dlichodci na pivo, zahrada).

Osobnianamnéza: HT (lé€ena), Paroxysmalni FIS - st. po ablaci, antikoagulace
ukoncena pred 6 mésici; Pred 5 lety susp TIA - nebylo zcela objasnéno; HLP -
léCena.

Nynéjsi situace: Pfed 3-4 mésici se mi zacalo pfi namaze h(rf dychat, stav se
postupné zhorSoval, Sel jsem k lékafri, ten mé poslal na RTG plic, tam byl
néjaky nalez (stin/koule na plicich) a pak se rozjelo vySetfovani v nemocnici
(interna, plicni, chirurg). Dneska jdu i dcerou na néjaké doktorské
,Obrkonzilium*, kde se budeme domlouvat, co se mnou dal...



Predstaveni klinického pfipadu (VS, ZCh, KB, IC) 15 min

cont’'d

b) Zakladni medicinska nabidka/vysledek mezioborového konsilia (ZCh) 6/15 min

c) Doplnéni pneumologa a onkologa (KB) 3/15 min

d) Pfedstaveni moznosti k optimalizaci perioperaéniho pribéhu (IC) 3/15 min



Krehky senior (75+)

indikovany k velkému elektivhimu
chirurgickému vykonu

Zdenék Chovanec

I. chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

75+

KREHKOST ¢ RIZIKO ¢ PREHABILITACE * OPERACE

FNUSA



Krehky senior (75+)
CT, PET/CT

e
\@ Zdenék Chovanec




Krehky senior (75+)
Anatomie

Marenokse Mamecs Viewsr

N T

e
\@ Zdenék Chovanec



Krehky senior (75+)
Princip operace

Lobectomy

o
@ Zdenék Chovanec



Krehky senior (75+)
Casova osa - dny

1 2 3-4 4-5 5-10 10-14 30 30>
@ @ @ @ o o O ®
Prijem Operace,  JIP Uprava, Propuiténi Extrakce steht, Prevence Plna
k operaci JIP/ARK/  Standart vytazeni  domd vysledek TEN, 75183
RTG plic hrudni histologie rehabilitace
drendze chlzi,onkolo

\%/ Zdenék Chovanec . .




Krehky senior (75+)
Rizika/Komplikace/5leté preziti

Komplikace 20 -40 % . Sleteé preziti operace 50-60 %
. Zavazné komplikace 10 % . Sleteé preziti bez lécby 5-15%
Nejcastéji: srdecni, plicni, . bleta mortalita 85-95%

zanetlivé, krvaceni, reoperace...
Rizikoumrti1-2 %

e
@ Zdenék Chovanec
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Dekuji za pozornost

Kfehky senior (75+) ¢ velky elektivni chirurgicky vykon

Zdenék Chovanec

I. chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

FNUSA



Krehky senior (75+)

indikovany k velkému elektivhimu
chirurgickému vykonu

Kristian Brat

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU, Brno
Klinika komplexni onkologické péce LF MU, Brno

75+

KREHKOST ¢ RIZIKO ¢ PREHABILITACE « OPERACE

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU
Klinika komplexni onkologické péée LF MU



Krehky senior (75+)
CT, PET/CT

Kristian Brat




Krehky senior (75+)

Funkcni vysetreni plic,
predoperacni zhodnoceni
rizik pohledem pneumologa

Kristian Brat



Jak na to? (= checklist predoperacniho vysetreni)

1/ MDT v KOC - je pacient operabilni? (zobrazovaci
vysetreni, interni komorbidity, velikost a lokalizace
tumoru, histologie...)

2/ Funkcni status pacienta? (FEV,, DL, krev.plyny?)
3/ Spiroergometrie (V/VCO, slope) x mereni ETCO,?

4/ Diskuse s chirurgem a s pacientem ohledné typu
operace, rozsahu resekce, léCebnych alternativach

5/ ERATS, prehabilitace?
6/ Re-evaluace pacienta

LISESSSES
XXX X XX




TABLE 6. Mortality by resection type

In-hospital Thirty-day
Procedure mortality mortality
\

JThorac

Cardi s All resections 1.8% (161/8905)* 2.3% (178/7843)
2:;8”"3“ urg Lobectomy (including sleeve) 1.4% (86/5957) 1.5% (93/5242)
Bilobectomy 3.4% 112/353) 4% (11/322)

Pneumonectomy .3% (25/586) 53" (27/512)
Segmentectomy .6% (6/384) % (10/347)
Wedge resection 2% (32/1625) 25" (37/1425)

p-value®

Resting End-Tidal Carbon Dioxide Predicts  (J)
Respiratory Complications in Patients
Undergoing Thoracic Surgical Procedures

lity

Gender
Male
Female

Kristian Brat, MD, Zuzana Tothova, MD, Zdenek Merta, MD, PhD, Alice Taskova, MD,
Pavel Homolka, MD, PhD, Martina Vasakova, MD, PhD, Jana Skrickova, MD, PhD,
Vladimir Sramek, MD, PhD, Lyle ]. Olson, MD, and Ivan Cundrle, Jr, MD, PhD

Eur RespirJ
1996

Morphology
uamous

Small cell Ann Thorac Surg 2016

Other

Type of surgery

Pneumonectomy 30 <0000 4.5 (] ; 6.6%
Bilobector




Cardiac assessment:
low risk or
treated patient
(fig. 1)
Either one <80%

Exercise testlng <75% or
Peak Vo,# o0 L ke itict
e FOR-=Egmi

35-75% or
10-20 mL-kg-1-min-1

l

Split function

ppo-FEV1 Both >30%
ppo-DL,co

<35% or
<10 mL-kg-1-min-1

At least one <30%

<35% or ppo-peak Vo,

<10 mL-kg-1-min-1

>35% or
>10 mL-kg-1-min-1

'

Lobectomy or Resection up to R :
pneumonectomy esection
calculated extent up to
are usually
pneumonectomy

not recommended.
Consider other optionsT

ERJ 2009




* Publikovano formou PICO otazek (Patient-Intervention-Comparison-
Outcome):

1. Nadale vyznam mereni FEV, a DL,
2. Test chlzido schodUl, 6-MWT: nizka specificita

3. Spiroergometrie —indikovana u pac.se snizenymi hodnotami FEV, a
DL a/nebo testu s nizkou senzitivitou

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU
Klinika komplexni onkologické péce LF MU
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NEUMOL. PHTHISEOL.,

Graf 1: Algoritmus pacienta schopného podstoupit zitéZové vysetfeni

Doporucéeny postup pro predoperacni funkéni
vySetfeni pred plicnim resekénim vykonem

K. Brat!23, I. Cundrle Jr.234, M. Svoboda2®

(kalkulovs
s ml/miny

Atypical

Graf 2: Algoritmus pacienta neschopného podstoupit zitéZové vysetfeni

arni riziko

Atypical




Kalkulace rizika pooperacnich plicnich komplikaci (uzka
souvislost s rizikem casné postproceduralni mortality)

Women Men Women

Thoracotomy -no  Atypical omy - no Atypical re

Atypical resec

Atypical




Souhrn - pneumolog

* Pneumolog a funk¢ni specialista dava doporuceni
ohledné funkéni zplsobilosti k plicni resekci, o
maximalni akceptabilni mife resekce a o
kalkulovaném riziku vyskytu poop.komplikaci

» Existuje fada zpusobu, jak riziko modifikovat (snizit)

 Tim, kdo v celé véci rozhoduje definitivné, je pacient!

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU
Klinika komplexni onkologické péce LF MU



Krehky senior (75+)
Nizké stadium karcinomu plic

Pohledem (pneumo-
Jonkologa

Kristian Brat



Lécebné moznosti (NSCLC stadium Il)

* 1/ chirurgicka resekce — jednoznacné preferovana
modalita — nejvysSSi mira 5- a 10-letého preziti!!!

» 2/radioterapie (u lézi do 20-30mm) stereotakticka —
pro pacienty s vysokym operacnim rizikem

 3/chemoterapie? (...biol.lé¢ba /imunoterapie nejsou
ve stadiu ll indikovany ani hrazeny pojistovnou)

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU
Klinika komplexni onkologické péce LF MU



Lécebna alternativa k plicni resekci

LUNG CANCER—NON-SMALL CELL LOCAL-REGIONAL/SMALL CELL/OTHER THORACIC CANCERS M) Check for updates

e20037 Publication Only

SBRT versus surgery for early-stage NSCLC: A propensity-matched systematic
review, meta-analysis, and meta-regression.

Yousef Alghzawi, Bara M. Hammadeh, Abdulla Alzibdeh, Ahmad E. Saeed, Wala'a Mohammad Abusada, Asal Sulaiman, Omar Hamadi, Anoud Alnsour; Jordan University of
Science and Technology (JUST), Irbid, Jordan; Al-Balga® Applied University, Salt, Jordan; King Hussein Cancer Center, Amman, Jordan; The University of Jordan, Amman,
Jordan; Jordan University of Science and Technolegy, Amman, Jordan; Advocate lllinois Masonic Medical Center, Chicago, IL

Background: For early-stage non-small cell lung cancer (NSCLC), surgery is preferred for
operable patients, while stereotactic body radiotherapy (SBRT) is standard for inoperable cases.

, with SBRT patients being older on average (73.3 vs. 70.3 years)
operable early-stage NSCLC, surgical resection provides superior 0S, CSS, DFS, and LC com-
pared to SBRT, with the survival benefit becoming more pronounced over longer follow-up.
remains a vital, effec ] ' ering exce
control with lower procedural risk. The findings underscore the importance of surgical staging
and complete tumor removal for maximizing long-term outcomes in fit patients. Multidisci-
plinary, patient-centered decision-making, considering comorbidities, functional status, and
diagnostic needs, is essential for optimal treatment selection. Research Sponsor: None.




Dekuji za pozornost!

Kfehky senior (75+) ¢ velky elektivni chirurgicky vykon

Kristian Brat

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie MOU, Brno
Klinika komplexni onkologické péce LF MU, Brno



Krehky senior (75+)

indikovany k velkému elektivhimu
chirurgickému vykonu

Ivan Cundrle

Anesteziologicko-resuscitacni klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

75+

KREHKOST e RIZIKO * PREHABILITACE

3

FNUSA



PREDOPERACNIi PRIPRAVA KREHKEHO SENIORA

NE KAZDY SENIOR JE
KREHKY!

NEKTERI UTECOU AZ DO SANTIAGA!




KLINICKY PRiPAD

02

Kfehky pacient - vychozi profil

80

CFS 4-5 ASAIII

Klinicky priznak

Namahova dusnost

Rezerva / sobéstacnost

V zakladnich potfebach
sobéstacny

Ilvan Cundrle * Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FNUSA

Zakladni diagnéza a vykon

“ Ca pravého horniho plicniho laloku * horni lobektomie z thorakotomie ¢ VATS technicky nelze

Plicni vySetfeni: vykon mozny do rozsahu planované lobektomie.

Zivotni kontext
4] ?
o L s Hypertenze
Duchodce, byvaly strojniinzenyr a lé!é/:né
amatérsky sportovec. Stopkurak, vdovec,

%ije sém v rodinném domé. Paroxysmalni fibrilace sini

po ablaci; antikoagulace ukon&ena pred 6 mésici

eee OYynadcerasrodinamive stejném Suspektni TIA
aor meésté; vztahy v rodiné jsou dobré. pred 5 lety; ne zcela objasnéno

Hyperlipoproteinémie
Zivot ho stale bavi - udrzuje socialni kontakt. lé&ena

2/8



PREHABILITACE VE FNUSA

Vykony a rizikové charakteristiky

M Typické vykony

Jicen

Zaludek

Jatra

Pankreas

Velké laparotomie / kyly

Resekce rekta

Torakotomie

Lobektomie a vice

\

PREHABILITACE

@ Rizikové charakteristiky

Veék nad 65 let

ASAIll

Chronické srdecni selhani
CHOPN/astma

CHRI

Obezita / malnutrice

Nespecifické obavy

Ilvan Cundrle * Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FNUSA

03

3/8



FNUSA - PREHABILITACE INTERVENCE 04

1. Fyzicka aktivita + trénink dychacich svalu

X Funkénikapacita podle Duke activity status index &\ Dychacisvaly
Podle vysledku DASI je pfedepsana denni zatéz 2,5-12,5 tisice krokd. Intenzivni trénink
£ Aaq o Sila inspiracnich a exspiracnich

DENNI CIL KROKU

DASI/ METs svalll je nejprve zméiena v
) ambulanci.
0-7,24 2,74-3,6 METs 2,5 tis.
7,25-23,44 4-6 METs 5 tis.
50 % maxima

23,45-39,44 6-8 METs 7,5 tis. Nastaveni inspiraéniho /

exspiracniho threshold tréninku.

39,45-58,19 8-9 METs 10 tis.

0 @ 20+ 20mindenns
58,2 10 METs 12,5 tis.

samo-cvic¢eni + zéznam

Ilvan Cundrle * Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FNUSA 4/8



FNUSA - PREHABILITACE INTERVENCE

Nutrice, psychika, koufeni a anémie

4“ Nutrice

MUST SCREENING > 2 - nutri¢ni poradna

PONS > 2 > nutriéni poradna
CiL proteiny 1,5 g/kg/den

Individualni Gprava jidelnicku

A . .
=i Koureni

FAGERSTROMUV TEST >3 body
ciL prestat / omezit koufeni
PODPORA

Prakticka podpora odvykani

Ivan Cundrle ¢ Anesteziologicko-resuscita&ni klinika FNUSA

05

§) Psychologicka pomoc

APAIS >11

AKCE psychologicka intervence

Screening Uzkosti / obav pfed vykonem

Q Anémie

HB <130/120¢g/L
FE PARAMETRY  feritin < 30—100 ng/ml ® saturace transferinu < 20 %

FERINJECT 15-20 mg/kg jednorazoveé

Lécba pfi odpovidajicim laboratornim nalezu

5/8



Jedna klicova intervence

< Epiduralni analgezie

Planovana soucast intraoperaéniho postupu.

ANALGEZIE TORAKOTOMIE

Cesta pacienta

Prehabilitace Operacni sal
pfed vykonem epiduralni analgezie

ARK

po vykonu



POOPERACNE

Planovany dohled a riziko komplikaci

|58

Planovany prijem

ARK

Po vykonu je planovan prijem na
Anesteziologicko-resuscitacni
kliniku.

PLANOVANY DOHLED

Ivan Cundrle * Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FNUSA

A Nejsilnéjsi prediktory pooperac¢nich komplikaci

“ LOBEKTOMIE Qj TORAKOTOMIE

resekéni vykon operacni pristup

Lobektomie a torakotomie jsou v tomto kontextu
nejsilnéjsSimi prediktory pooperacnich komplikaci.

07

7/8
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Dekuji za pozornost

Kfehky senior (75+) ¢ velky elektivni chirurgicky vykon

lvan Cundrle

Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

FNUSA



DOTAZNIK |
(u vSech otdzek pocty hlasujicich a pribézny stav)
Otazka 1:

* Doporucite danému pacientovi navrzeny
postup?

Odpovedi:

e ANO

 NE

* Nemam dost informaci



DOTAZNIK |

Otazka 2:

e Jaky postup povazujete pro pacienta za dobry?
Odpovedi:

* Operace

* Neoperovat, alternativy

* Neoperovat, bez |éCby



DOTAZNIK |

Otazka 3:

* Souhlasili byste jako pacient s navrhovanym
postupem?

Odpovedi:

e ANO

 NE

* Nemam dost informaci



DOTAZNIK |

Otazka 4:

* Co byste jako pacient nejspise odpovéedeéli na
otazku: souhlasite s navrhovanym postupem?

Odpovedi:

* Nejsem si jisty

* Mam strach
 Rozhodnéete Vy

* Je to pro me jasna volba



Vlastni Struktura Bloku - Cast Il a)

Mozné alternativy a scénare vyvoje — facilitovany rozhovor s fe¢niky (OK...) 10 min

,dobry scénar” — ,,obvykly scénar“ — ,,nepfiznivy scénar”

Porozuméni a o¢ekavani, zpusob rozhodovani o péci

Hodnoty, preference, cil a pfimérenost / pfedstaveni koncepttl — hrany rozhovor
s pacientem a jeho rodinou (dcera) (OK, VS, PK, KZ) 15 min

* Hodnoty a cile v jednotlivych scénafich
* Moznosti péce a podpory v jednotlivych scénarich
* Zpusob rozhodovani a prehodnocovani cill v budoucnu

» Zasazeni nabidky lékafu do preferenci



DOTAZNIK Il

Otazka 5:

e Kterou alternativu postupu povazujete nyni
jako lékar za vhodnou?

Odpovedi:

* Operace

* Operace + doplnkova lécba (RT a/nebo CHT)
* Alternativy (RT a/nebo, CHT)

e Bez lécby



DOTAZNIK Il

Otazka 6:

* Tipujte, jakou alternvativu postupu si nakonec
vybere nemocny (VS)

Odpovedi:

* Operace

* Operace + doplnkova lécba (RT a/nebo CHT)
* Alternativy (RT a/nebo, CHT)

e Bez lécby



Vlastni Struktura Bloku — Cast Il b)

Kvalita Zivota, planovani do budoucna, role rodinnych pfislusnikd,
hodnoty a potreby rodiny, moznosti podpory, moznosti péce — hrany
rozhovor s P+R (OK, VS, PK, KZ) 10 min

* Qvéreni porozumeni, volby a souladu s postoji a moznostmi pecujicich
lékarl - facilitovana panelova debata

Kratké souhrnné sdeéleni (OK) 5 min
e Struktura rozhodovaciho postupu a jeho dokumentace
 Odkazy na komunikacni schémata

* Odkazy na literaturu



Roviny v péci

COMUSIMACO

NESMIM?
Jaké existuji pravni
; . ) ; o normy?
JAKF JE NASE MEDICINSKE POZNANI A Jak a kdo normy vyklada?
MOZNO,STI? S jakou argumentaci?
D!A:GNOZA - Jaké jsou principy, ze
LEVCBA,A ALTER,NATIVY POSTUPU medicina pravo kterych normy vychézi?
OCEKAVANY VYVOJ Jak mé vypadat
] rozhodovaci proces?
Co vime? Jaké jsou role?

Co muze fungovat a jak?
Jaké existuji alternativy?

0 CEM, KDO, S KYM,

JAK, KOLIK?
3 Podle ¢eho hodnotim?
CO JE DOBRE? Jaké mam argumenty
Podle ¢eho hodnotim? . komunikace a Jaké néastroje vyuzivam?
Jaké mam argumenty? etika svielalaEe EMOCE, ZAZEMI,
Z jakych hodnot vychazim? PSy g KONTEXT, KULTURA,
Jaké jsou zajmy STRACH, OPORA,

zUdastnénych? DUVERA, ROLE, ...



Uvodni kontakt s

* porozumeéni a ocekavani

zpUsob rozhodovani a uréeni osoby pro zastupné rozhodovani

* informacni preference

prani a hodnoty

cil a pfimérenost

alternativy a volba - rozhodovaci proces

postup pfi komplikaci



Cil péce a primerenost péce

pacient + lékar

7 "‘: - /“‘\ ',_ N TN
cile l6¢by / goals of care ( b ( ) (
terapeutické moznosti \_/ \-) \-/

Kopecky, Kouba, Rusinovd et al., Uloha paligtivni mediciny u akutnich stavd, Viitn/ lékarstvi, 6/2019

Published: 30 Noverber 2018
Lm'nrc to the a|)pmprmtenes< of intensive care

Policy statement of the Garman Interdiscipiinary Association of Intensive Care and Emergency
DIVI)

Positionspapisr der Sektion Ethik der DIVI

INDIKACE
MUzZe byt tento postup efektivni v dané situaci
efektivni ?

PREFERENC
E PACIENTA

PRIMERENY / nepfiméreny /
INDIKOVANY neindikovany

Je tento
postup v
souladu s
pacientovymi
preferencemi?
nepfimeéreny / nepfiméreny /
Je zatez, neindikovany neindikovany
kterou pfinasi,
prijatelna?



yF N r

Planovani ve scénarich a cil péce

e popis moznych scénaru vyvoje a moznosti postupu
* cil a primérenost, prijatelna kvalita zivota

* dokumentace domluv

* plany pro rizné scénare a jejich zajisténi

* DVP

ska sp: nos
paliativni medicin
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Vlastni Struktura Bloku - Cast I c)

Prostor pro reflexi ,pacienta® a jeho rodiny (VS, PK) 3 min

Prostor pro volnou debatu a debatu s posluchaéi (VS, OK, vSichni) 10 min
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