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Organické a funkéné poruchy dolnych mocovych ciest predstavuju vyznamny a naliehavy medicinsky, ale aj zavazny spolo¢ensky a eko-
nomicky problém. Najcastejsie ide o funkénu alebo organicku poruchu uskladiiovacej alebo vyprazdiiovacej funkcie mo¢ového mechura.
Prevalencia hyperaktivneho mocového mechura (overactive bladder - OAB) s urgentnou inkontinenciou mocu u Zien na Slovensku dosa-
huje 10,2 %, ¢o znamena, Ze tymto mimoriadne neprijemnym priznakom je u nas postihnutych okolo 200 000 Zien starsich ako 18 rokov.
Najdolezitejsim priznakom OAB je urgencia - nahly, neprekonatelny pocit na mocenie, ktory nuti pacienta zanechat akukolvek ¢innost
a ist sa vymocit. Liecbu OAB rozdelujeme do styroch skupin, a to na behavioralnu terapiu, farmakologicku liecbu, chirurgicku liecbu
a liecbu rekfraktérneho OAB. Aj lekar prvého kontaktu musi prevziat zodpovednost za liecbu pacienta s OAB. Po starostlivej anamnéze
s vyuzitim dotaznikov a dennika mocenia ma k dispozicii celt $kalu medikamentov, ktoré su uspesné zhruba u 70 % pacientov.
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Diagnosis and treatment of irritable bladder in primary care

Organic and functional disorders of the lower urinary tract constitute not only a significant and urgent social problem from the medical
point of view but also pose serious social and economic problem. The functional or organic defects of the storage or emptying function of
the bladder occur most often. The prevalence of overactive bladder (OAB) with an urgent incontinence in women in Slovakia amounts to
10.2%, which means that from this extremely unpleasant symptom suffers around 200 000 women older than 18 years. The most impor-
tant symptom is urgency - a sudden, overwhelming feeling to urinate, which forces the patient to leave any activity and go to toilette. The
treatment of OAB can be divided to the four groups: the behavioral therapy, pharmacological therapy, surgical treatment and treatment of
refractory OAB. Also primary care physicians must take responsibility for the treatment of OAB. After a careful medical history, with the use
of questionnaires and urinary diary they can use a full range of medicaments, which are successful in approximately 70% of the patients.

Key words: overactive bladder, urge incontinence, urgency, anticholinergics.

Uvod

Organické a funkeéné poruchy dolnych mo-
¢ovych ciest predstavuju vyznamny a nalieha-
vy spolocensky problém nielen z medicinskej
stranky, ale predstavuju aj zévazny spolocensky
a ekonomicky problém (1). Méze ist o prvy pri-
znak vazneho, ¢asto zhubného ochorenia, akym
je karciném mocového mechura alebo karcindom
prostaty. Neda sa vylucit, Ze sa priznakmi dol-
nych mocovych ciest nepriamo prejavia malig-
nity hrubého creva, pripadne gynekologické.
Najcastejsie vsak ide o funkénu alebo organicku
poruchu fazy plnenia alebo fazy vyprézdriovania
mocového mechura. Skala ochoreni, ktoré sa
tymito priznakmi prejavia, je Sirokd. Pacientov
trpiacich poruchami mocenia nachddzame
v ambulancidch pediatrov, vseobecnych lekarov,
gynekoldgov, neurolégov a najcastejsie urolé-
gov. Ide o subor priznakov, ktory je prejavom
ochorenia moc¢ového mechura, prostaty alebo
panvového dna. Moze ist o prejav poruchy iner-
vécie dolnych mocovych ciest, prejav zapalu
dolnych mocovych ciest a podobne. Kompletna
analyza vietkych etiologickych faktorov portich
mocenia by bola témou pre relativne rozsiahlu
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monografiu. Cielom prispevku je preto zamerat
sa na hyperaktivny (drazdivy) mocovy mechur
(overactive bladder — OAB) a poukazat na moz-
nosti diagnostiky, pripadne lie¢by ochorenia
v ambulancii vseobecného lekara.

Fyzioldgia a patofyziologia
mocenia

Mocenie sa skladad z dvoch zékladnych faz.
Z fazy uskladriovacej (plniacej), v ktorej mocovy
mechur sluzi ako rezervoar mocu tvoreny oblic¢-
kami; a z fazy vyprazdnovacej, pri ktorej mocovy
mechur kontrakciou svaloviny vypudi nahroma-
deny objem mocu, aby sa cely proces mohol
zopakovat. Spomenuty fyziologicky dej je vysled-
kom komplexnej interakcie a suhry réznych ana-
tomickych Struktur, ako je hladka svalovina steny
mocového mechura, hladky vnitorny a prie¢ne
pruhovany vonkajsi zviera¢ mocovej rdry, samot-
ny urotel (vystelka vnutornej steny mocového
mechura) a napokon centrélny a periférny ner-
vovy systém v Ulohe reguldtora procesu.

Ide o Zlozity neurologicky proces, na ktorom
sa podielaju parasympatikové eferentné vidkna od-
stupujuce zneurénov v prednych rohoch segmen-
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tov S2-54. Tieto prebiehaju v pelvickych nervoch
a koncia na muskarinovych receptoroch vlakien
detrizora (hladka svalovina mocového mechura).
Sympatikové vldkna odstupuju z ganglii v torako-
lumbalnej mieche, prebiehaju v hypograstickych
nervoch a koncia na 3-adrenergnych receptoroch
vldkien detrlzora a na a-adrenergnych receptoroch
vldkien prie¢ne pruhovaného zvieraca mocovej
rdry (1, 2, 3). Porucha ktorejkolvek z tychto urovnf
regulacie alebo samotnej funkcie vedie k naruseniu
fyziologického, koordinovaného mocenia. Tento
stav sa prejavi suborom priznakov, ktory nazyvame
hyperaktivny mocovy mechur (4).

Prehlad etiologie a patofyzioldgie vzniku
OAB udava tabulka 1 a 2 (10).

Definicia hyperaktivnheho moéového
mechura a inkontinencie mocu

Hyperaktivny mocovy mechur je subor
priznakov, pre ktoré je charakteristické nutkavé
a neodkladné mocenie s Unikom mocu alebo
bez neho, sprevadzané frekventnym mocenim
a nokturiou (mocenim v noci). Nemusia sa vysky-
tovat vsetky priznaky, ale neodkladné nutkanie
na mocenie (urgencia) nesmie chybat.
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Inkontinencia mocu je definovana pod-
la Medzinarodnej spolo¢nosti pre kontinenciu
(The International Continence Society — ICS)
ako akykolvek mimovolny, nedobrovolny tinik
mocu (6). Problematika inkontinencie mocu je
zloZitd a komplexnd a na tomto mieste je nutné
spomenut tri najcastejsie typy inkontinencie:
B urgentnd inkontinencia,

B stresova inkontinencia,
B zmieSana inkontinencia — kombindcia stre-
sovej a urgentnej.

Diagnozu hyperaktivneho mocového me-
chidra mozno stanovit az po vyluceni iného
patologického procesu, ktory sa klinicky prejavi
obdobne, napr.: infekcia mocového mechura
alebo prostaty, cystiolitaza, intersticidlna cysti-
tida, subvezikdlna obstrukcia a pod.

Prevalencia hyperaktivneho
mocového mechira

Milson a spol. su autormi jednej z prvych
eurépskych studii zaoberajlcej sa prevalenciou
OAB. Podla nej jednotlivymi priznakmi OAB, ¢i
uz izolovane alebo v kombinacii, trpf viac ako
16 % populacie (7). Podobné vysledky — vyskyt
OAB u 16,8 % 0s6b starsich ako 18 rokov zazna-
menala aj studia uskuto¢nend na uzemi USA
(8). Tato studia deli OAB na tzv. ,OAB suchy”
a ,OAB mokry*, pricom 6,1 % postihnutych OAB
malo aj urgentnu inkontinenciu, zatial ¢o 10,4 %
trpelo len urcitymi priznakmi hyperaktivneho
mocového mechura, bez pritomnosti inkonti-
nencie. Prevalencia OAB bez inkontinencie sa
ukazala vyssia u muzov (13,4 %). Naopak, OAB
spojeny s urgentnou inkontinenciou malo 9,3 %
Zien. Samotna prevalencia OAB vyznamne rastie
s vekom. Vo vyssom veku je pomer muzov a zien
priblizne rovnaky. V mladsich vekovych katego-
ridach je OAB Castejsi u Zien a Casto spojeny aj
s istym stupriom urgentnej inkontinencie.

Prevalencia hyperaktivneho mocového me-
chura s urgentnou inkontinenciou mocu u Zien na
Slovensku dosahuje 10,2 %, ¢o znamend, ze tymto
mimoriadne neprijemnym priznakom je u nas
postihnutych okolo 200 000 Zien starsich ako 18 ro-
kov. Hyperaktivny mocovy mechur sa na Slovensku
vyskytuje u kazdej siedmej dospelej Zeny a kazda
desiata Zena nedokdaze potlacit urgentné mocenie
a dochddza u nej k iniku mocu (9).

Klinické priznaky a diagnostika OAB
Klinické priznaky OAB su:

B urgencia je najdolezitejSim priznakom
OAB - ide o nahly, neprekonatelny pocit
na mocenie, ktory nuti pacienta zanechat
akukolvek ¢innost a ist sa vymocit;
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m frekventné mocenie — Casté nutkanie na
mocenie v Case. Za fyziologicku frekvenciu
sa povazuje 8 mikcif cez der a jedna v noci;

B nokturia (no¢né mocenie) — pocet mocen(
v noci pocas spanku. Nokturia je definovana
ako pocit na mocenie, ktory pacienta pre-
budf zo spénku a po ktorom znova zaspi.
Dve a viac no¢nych moceni sa povazuju za
patologické. Treba odlisit typickd nokturiu
od no¢ného mocenia, ktoré je spojené s ne-
spavostou pacienta, a takisto treba vylucit
noc¢nu polyuriu, pri ktorej pacient vymoci
prevaznu cast objemu mocu v noci. Tieto
dva priznaky nepatria do diagndzy hyper-
aktivneho mocového mechura;

B urgentndinkontinencia - zrejme najnepri-
jemnejsi priznak, ktory nasleduje po urgencii
a pri ktorom chory nie je schopny vcas sa
vymocit a pomoci sa.

Z uvedeného vyplyva, ze OAB je ochorenie,
ktoré do znacnej miery negativne ovplyvruje kva-
litu Zivota pacienta. Pacient sa citi menejcenny,
ma obavu vyjst z domu, ma pocit izolovanosti.
Nenavstevuje spoloCenské podujatia z obavy pred
,Znemoznenim sa” v doésledku priznakov svojej
poruchy. Bojf sa cestovat verejnymi dopravnymi
prostriedkami, boji sa ndvstevy kina, divadla. Pacient
trpiaci OAB moéze mat problémy v zamestnani
(Casté prerusovanie pracovnej ¢innosti, necakané
odchody z pracovnych porad a zasadnutf). Pacient
trpiaci urgentnou inkontinenciou méze mat pocit,
Ze zapacha svojmu okoliu a pod. Z ochorenia vyply-
vajuca alterdcia kvality Zivota mé negativny vplyv
na celkové preZivanie a ¢asto vedie aj k zdvaznym
depresivnym stavom. Neinformovany, hlavne starsi
pacient ma pocit, Ze jeho problém je neriesitelny,
7e je sucastou starnutia a neda sa ovplyvnit. Preto
aktivna otdzka zamerana na tieto priznaky v am-
bulancii véeobecného lekara ¢asto vyriesi mnoho
zavaznych problémov pacienta, ktory ma ostych
zdoverit sa lekdrovi so svojim problémom.

Diagnostika OAB spociva v dokladnej
anamnéze. Vyuziva sa validizovany dotaznik,
ktory pomaha pacientovi v presnejsom opise
svojich priznakov a lekdrovi v Ciastocnej objek-
tivizacii priznakov pacienta (obrdzok 1). Skére
8 a viac svedci o OAB.

Sucastou diagndzy je tzv. mikény dennfk.
Pacient miniméalne 48 hodin zaznamendva pocet
moceni, ¢as mocenia, objem jednotlivych davok
mocu a suvis mocenia s priznakmi OAB, pripad-
ne inkontinenciou. Zaroven pacient zaznamena
aj mnozstvo tekutin, ktoré za sledované obdobie
vypije.

Pre diagnozu OAB je nutné vylucit mocovu
infekciu odoslanim vzorky mocu na mikrobiolo-

Tabulka 1. Etioldgia hyperaktivneho mocového
mechura

1. poskodenie nervového systému
(cerebrovaskularne ochorenia, neurologické
ochorenia, spindlne poranenia, diabetes
mellitus, psychiatrické problémy, depresia)

2. zmeny v Strukture svalov (detrizora)
mocového mechura (zvyseny vek — starnutie,
prolaps panvovych organov, obstrukcia hrdla
mocového mechura, stresova inkontinencia
mocu, hormondlne zmeny)

3. genetickd predispozicia

4. iné

Tabulka 2. Patofyzioldgia hyperaktivheho
mocového mechura

1. zmena elektrickych vlastnosti (schopnosti)
svaloviny moc¢ového mechtra
—abnormalne vedenie vzruchu zvysuje
excitabilitu a sposobuje zvysovanie poctu
spojeni medzi bunkami detrizora

2. morfologické zmeny v detrizore - zmena
spojenia svalovych buniek (myocytov)

v moc¢ovom mechure, denervéacia

3. neuroplasticita — odchylky v uvolfiovanf
neurotransmiterov vyplyvajice zo schopnosti
nervoveého systému menit sprostredkovatelov
prenosu nervového vzruchu, alebo menit aj
samotny spdsob prenosu v synapsach

4. ischemické zmeny suvisiace s vekom —
znizeny prud krvi do svalov detriizora ma za
nésledok bunkovu smrt — apoptdzu buniek
hladkého svalu a poskodenie nervovych
zakonceni

5. poskodenie centradlneho prenosu
nervovych vzruchov - najma strata inhibicie
centrélneho nervového systému

6. funkcia urotelu ako ,luminalneho”
senzora — ovplyvnenie senzorickych
nervovych zakonceni v podslizni¢cnom
tkanive cez robzne mediatory: neurokinin A,
kysli¢nik dusnaty (NO)

7. vplyv tzv. nervového rastového faktora,
ktory je zodpovedny za rast a udrziavanie
sympatickych a senzorickych neurénov

8. idiopaticka

gické vysetrenie.V ambulancii uroléga je vhod-
né ultrasonografické vysetrenie na posidenie
morfoldgie mocovych ciest, cystoskopia na vy-
[G¢enie mozného nddoru mocového mechdra,
uroflowmetria, pripadne kompletné urodyna-
mické vysetrenie. Diagnostické moznosti OAB
st zhrnuté v tabulke 3 (10).

Liecba OAB

Lie¢bu OAB mozno rozdelit do Styroch

skupin:

B Dbehaviordlna terapia,

m farmakologicka liecha,

B chirurgickd liecba,

B liecba refraktérneho OAB.

Behavioralna lie¢ba spociva v zmene na-
vykov, dietetickych opatreniach, Uprave reZzimu
a Zivotosprave. Pacient obmedzi prijem teku-
tin vo vecernych hodinach pri ¢astej nokturii.



Obrdzok 1. Validizovany dotaznik diagnostiky hyperaktivheho mocového mechura
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Odporuca sa obmedzit prijem kofefnu. Pri ur-
genciach je vhodné nastavit mocenie podla
hodin na zaklade vysledkov dennfka mocenia.
Niekedy pomaha tréning svaloviny panvového
dna, popripade potlac¢anie urgencii a oddalo-
vanie frekvencii medzi jednotlivymi mikciami.
Uspesnost tejto liecby je zavisléa od spoluprace
pacienta, je indikovand pri menej zavaznych
forméch OAB, ¢asto sa vykondva v kombindcii
s farmakoterapiou.

Farmakologicka liec¢ba je zamerand na
ulahcenie plniacej fazy mocového mechura,
zvacsuje kapacitu mocového mechura, vedie
k inhibicii kontrakcii detrizora. PouZivaju sa
anticholinergikd so selektivitou k M2 a M3 mus-
karfnovym receptorom, ktoré sa nachddzaju na
detrizorovych svalovych bunkdch. Lieciva s an-
ticholinergnym ucinkom blokuju vazbu neuro-
transmitera acetylcholinu na muskarinové re-
ceptory, a tak tlmia aktivitu cholinerngnych
nervov. Takto pri pozitivnom Ucinku tieto lieky
vedu k subjektivnej Ulave pacienta, predize-
niu ¢asu medzi mikciami, k zvyseniu funkénej
kapacity mechura, a znizuju pocet no¢nych
moceni. Tieto receptory sa vyskytuju aj mimo
mocového mechdura, ¢im sa vysvetluje vyskyt
neziaducich Ucinkov tejto liecby. Medzi najcas-
tejsie neziaduce Ucinky patrf sucho v Ustach
v dosledku zniZzenia sekrécie slinnych Zliaz, da-
lej obstipdcia, poruchy akomodacie Sosovky,
tachykardia. Pri predavkovanf je nutné mysliet
aj na moznu retenciu mocu. Na medikamen-
téznu lie¢bu je v sucasnosti k dispozicii cela
skala preparatov.

Trospium. Kvartérna amoniova baza, ktorej
nizka liposolubilita zniZuje schopnost prieniku
do CNS, ¢im sa vyrazne znizuju centrdlne ne-

Ziaduce ucinky. Obvykla davka je 2-krdt 15 mg.
Ucinnost je relativne vysoka pri nizom per-
centne neziaducich uUcinkov v porovnanf
s oxybutininom.

Oxybutinin. Terciarny amin sice dobre ab-
sorbovatelny cez GIT, ale pri obvyklej davke 5 mg
denne je zataZeny relativne vysokym percentom
neziaducich Ucinkov. Neziaduce Ucinky znizuje
nosi¢ s prolongovanym vyluc¢ovanim aktivnej
latky. Vhodné a dostupné je transdermalna apli-
kacia preparatu v 72-hodinovych intervaloch
pouzitim hermetickych naplasti.

Tolterodin. Uc¢inné antimuskarinikum
s 8-krdt nizsou afinitou k slinnej Zlaze ako oxy-
butinin. Jeho aktivny metabolit je 5-hydroxyme-
tyl tolterodin. Pouziva sa na nosi¢och s prolon-
govanym uvolhovanim, ¢o este znizuje vyskyt
neziaducich Uc¢inkov a zachovdva Gcinnost na
tImenie moc¢ového mechura.

Fesoterodin. Moderné antimuskarinikum
podobné tolterodinu, ktoré sa meni takisto na
aktivny metabolit 5-hydroxymetyl tolterodin
(5-HMT); s vyssou biologickou dostupnostou ako
tolterodin. 5-HMT je 10-krdt menej lilpofilny ako
tolterodin, solifenacin alebo oxybutinin, z toho
vyplyva nizsie riziko neziaducich ucinkov zo stra-
ny CNS. Nasledok je rychly a bezpecny Ziadany
Ucinok s minimom neziaducich ucinkov.

Solifenacin. Tercidrny amin, dobre vstreba-
telny z GIT. Davkovanie je 5 az 10 mg v tabletach
s riadenym uvolfiovanim. Relativne selektivny je
efekt na M2 a M3 receptory v moc¢ovom mechu-
re, s potlacenym efektom na slinné zlazy.

Darifenacin. Tercidrny amin so strednou
liposolubilitou a dobrou vstrebatelnostou do
GIT. Selektivne M3 antimuskarinikum, pévodne
vyvijané na lie¢bu drézdivého tra¢nika. Z toho

vyplyva aj najvéznejsi vedlajsi icinok preparatu
— obstipéacia.

Chirurgicka liecba

Asi 30 % pacientov postihnutych OAB nere-
aguje na medikamentdznu liecbu. Vysledkom
byvaju Uporné, neznesitelné priznaky hyper-
aktivneho mocového mechura so zadvaznym
vplyvom na kazdodenny Zivot pacienta. Po
kompletnom gynekologickom, neurologickom
a urologickom vysetreni vratane urodynamiky
sU pacienti indikovani na chirurgicku lie¢bu. Do
Uvahy prichadzaju semiinvazivne metédy liecby
ako aferetna neurostimulacia, sakralna neuro-
moduldcia. Augmentdcia mocového mechura
s vyuzitim tenkého creva je zdvazny operacny
vykon, ktorého indikécia pri tomto type ochore-
nia by mala byt starostlivo zvazen3; ale je mozna
a spolahlivo riesi problém pacienta.

Medzi moderné minimalne invazivne meto-
dy patriinstilacia botulotoxinu typu A do svalo-
viny mechdra, avéak u nds bolutinum toxin typu
A tejto indikacii nie je dosial kategorizované na
skodu pacientov trpiacich zavaznymi priznakmi
hyperaktivity mocového mechura.

Zaver

Priznaky hyperaktivneho mocového mechu-
ra postihuju v sticasnosti asi 16 % dospelej po-
puldcie Zien a muzov. Zdsadnym spésobom ne-
gativne zasahuju do kvality Zivota postihnutych.
Z tychto doévodov prestavuje toto ochorenie
zavazny spolocensky a socio-ekonomicky prob-
|ém a treba mu venovat naleZitu pozornost.

Co robit, ak sa takyto pacient objavi v am-
bulancii véeobecného lekdra? Prave u nich sa
nezriedka takito pacienti objavia a lekar prvého
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kontaktu musi prevziat zodpovednost za jeho
liecbu. Po starostlivej anamnéze s vyuzitim do-
taznikov a dennika mocenia ma k dispozicii celu
skalu medikamentov, ktoré su Uspesné zhruba
u 70 % pacientov. Lie¢ba by mala pokracovat
aj po zmierneni, pripadne vymiznuti prizna-
kov ochorenia po obdobie 4 - 6 mesiacov (5).
V pripade terapeutickych problémov je vhodné
odoslat pacienta do ambulancie uroléga.
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Tlacovd sprdva

Svetovy den zdravia 2012 - venovany zdravému starnutia

Svetova zdravotnicka orga- F

Podla sc¢itania obyvatelstva, ktoré bolo na Slovensku vlani v maji,

nizacia (WHO) upozornila v ram-
ci Svetového dina zdravia 2012
(7. april) na to, ze starostlivost
o zdravie predlzuje ludsky Zivot.
Nielen v zmysle dlhsieho Zitia, ale
aj v zmysle predlzovania aktivneho
posobenia v spolo¢nosti. Za klu-
Cové vyzdvihla poznanie, Ze dobra
zdravotna starostlivost v ostatnych
desatrociach vyrazne zvysila priemerny vek ¢loveka. ESte stale si viak
neuvedomujeme, ze skvalitnenie zivota vo vyssom veku nds stavia pred
novu situdciu zmeny socidlneho rozvrstvenia spolo¢nosti a k tomu
adekvétne prisposobenej starostlivosti a spdsobu Zivota.

Udaje zverejnené Svetovou zdravotnickou organizaciou hovoria, Ze
pocet [udi starsich ako 80 rokov bude v roku 2050 oproti dnesku stvor-
nasobne vyssi a odhaduje sa na 395 miliénov. O Styridsat rokov budu
na planéte Zit priblizne 2 miliardy ludfi starsich ako 60 rokov. Odhaduje
sa, ze priemerny vek zeny bude o $est rokov vy3si ako muza. Coraz viac
deti bude poznat svojich prastarych rodicov.
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aj u nas doslo k poklesu poc¢tu obyvatelov v predproduktivnom veku
(0 - 14 rokov): kym v roku 2001 tvorili deti 189 %, dnes je to len 15,3 %.
Zatial rastie pocet obyvatelov v produktivnom veku (15 -64 rokov) zo
68,9 % v roku 2001 na 72,0 % v roku 2011 — ¢o su generacie narodené
v Sestdesiatych a sedemdesiatych rokoch (babyboom). Na Slovensku
sa zatial dramaticky nezvysil podiel obyvatelov v poproduktivnom
veku (65+): v roku 2011 to bolo 11,4 %, v sicasnosti je to 12,7 %. Trend je
vsak jasny a statistické modely potvrdzuju, Ze so skvalitiovanim Zivota,
predlzovanim veku a nizkymi ¢islami pérodnosti bude nasa populacia
starnut, ¢o sa da predpokladat uz v najblizsich patnastich rokoch, ked
sa prave generacia dnesnych patdesiatnikoy, ktord je velmi pocetns,
zacne presuvat do seniorského veku.

Starnutie v3ak netreba vnimat ako nevyhnutnost, s ktorou sa treba
zmierit, ale ako vyzvu, ktora pred nas kladie nové Ulohy. Starnutie prinasa
nové moznosti, otvara nové rozmery aj pre nasu fudskost. Mnoho ludf
v poproduktivnom veku chce viest plnohodnotny, zmysluplny Zivot,
v ktorom chcu byt uZito¢ni. Preto sa treba viac orientovat na pomoc
seniorskej generacii a otvorit cestu novym projektom, ktoré sa tykaju
aktivity starsich.



