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Osteopordza je zavazné chronické ochorenie. Celosvetove utrpi jedna z troch Zien (viac nez u rakoviny prsnika) a jeden z piatich muzov
(viac nez u rakoviny prostaty) vo veku nad 50 rokov osteoporoticki zlomeninu. V priemere 20 — 25 % zien starsich ako 50 rokov ma jednu,
eventualne viac vertebralnych fraktur. Cielom lie¢by osteopordzy je redukcia rizika vzniku fraktury a zlepsenie kvality Zivota pacientov
s uz preexistujucou osteoporotickou frakturou. Existuju viaceré odporucenia komplexného manazmentu osteoporoézy, ktoré zahfiaju
dostatocny prijem vapnika, vitaminu D, telesnu aktivitu, rezimové opatrenia. Antiresorpéné medikamenty zahfiiaju bisfosfonaty (alen-
dronat, rizedronat, ibandronat a zolendronat), selektivne inhibitory (modulatory) estrogénovych receptorov (raloxifén), kalcitonin
a hormondlnu substituénu terapiu. Teriparatid a parathorman st osteoanabolicky posobiace latky, pricom stroncium raneldt ma dudlne
posobenie. Vietky uvedené lieky maju pocetnymi klinickymi stidiami dokazany efekt na redukciu vertebralnych a non-vertebralnych
fraktar. Priemerana odporucana dizka liecby je 5 rokov, u osteoanabolickych pripravkov 18 — 32 mesiacov. Véas zacdata a indikovana
liecba mo6ze ucinne znizit vyskyt osteoporotickych fraktur.
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Osteoporosis pharmacotherapy and adherence of patient

Osteoporosis is a chronic skeletal disorder characterized by compromised bone strength predisposing to an increased risk of fracture.
Around the world, 1 in 3 women (more than for breast cancer) and 1 in 5 men (more than for prostate cancer) over the age of 50 will ex-
perience an osteoporotic fracture. Approximately 20-25% of women over the age of 50 have one or more vertebral fractures. The aim of
treating osteoporosis is to reduce risk of fractures and to improve quality of life of patients with preexisting fractures. Several interventions
to prevent and reduce fracture risk are being recommended. These include adequate intake of calcium, vitamin D, exercise, avoiding
nicotine, alcohol-intake and other osteoporosis risk factors and treating disorders leading to osteoporosis. Antiresorptive osteoporotic
drugs include bisphosphonates (alendronate, risedronate, ibandronate and zolendronate), selective estrogen receptor modulators (ra-
loxifene), calcitonine and in the past also hormone replacement therapy. Teriparatide and parathormone are osteoanabolic drugs and
strontium ralenate has dual antiresorptive and osteoanabolic effect. All these drugs have shown to reduce risk of vertebral and some
also nonvertebral fractures. The average duration recommended for the treatment is 5 years, in osteoanabolics 18 - 32 months. Early
onset of powerful treatment can effectively reduce the number of osteoporotic fractures.
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Uvod

Osteopordza patri medzi ochorenia s vy-

fraktura kr¢ka stehennej kosti, ktord je asociova-
né s vysokou morbiditou aj mortalitou (2).

Tabulka 2. Uc¢inok pripravkov v lie¢be na oste-
opordzy na kost.

sokym vyskytom v stucasnej prevazne starsej Skupina Kostna Kostna
populacii a zna¢nou mierou ovplyviuje morbi-  Prevencia a liecba osteoporozy pceopeia formacia
ditu aj mortalitu. Ide o progresfvne systémové Prevenciou osteoporézy a nasledne aj  Kalcium { {
ochorenie skeletu charakterizované ubytkom  osteoporotickych fraktur je vhodné sa zacat avitamin
kostnej hmoty a poruchami mikroarchitektliry — zaoberat u pacientov s pritomnymi rizikovymi SHUObr:ESSLZa + i
kostného tkaniva s naslednym zvysenim kost-  faktormi osteoporézy, ale aj u zdravych Zien o35
nej fragility a vyraznym zvysenim rizika vzniku Tibolon 1 1
zlomenin (1). Tabulka 1. Liecba a prevencia osteopordzy.
omenin | ) R N i Suk SERM 1 1
Komplikaciami osteopordzy su osteo- - Spravna diagndza primérnej osteoporozy
. . N . Bisfosfonaty 1 1
porotické fraktdry prevazne predlaktia, stavcov . Diferencidlna diagnostika sekundérmej osteopordzy
¢ i ; i 4 rizi Kalcitonin
alebo kreka stehennej kosti. Celozivotné riziko . 7yssenie potreby terapeuticke] intervencie { {
ich vzniku u 50-rocnej Zzeny je okolo 39 % a u rov . Odstranenie rizikovych faktorov TePrT\;i'aramd 1 1
nako starého muza priblizne 13 %. Predpoklada, — , (tPTH)
L , , . - Suplementécia kalcia St .
7e vyskyt takychto fraktUr narastie vo svete z 1,6 | roToum 1 1
. . . + Suplementacia vitaminu D raneldt
mil. v roku 1990 na priblizne 6,26 mil. v roku 2050. P
+ Antiporotické liecba Denosumab 1 1

NajzévaZnejSou komplikdciou osteopordzy je
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vo veku nad 50 rokov. V rdmci preventivnych
opatreni je na zaciatku najddlezitejsia prevencia
samotnych rizikovych faktorov (fyzickd inaktivita,
nedostatocny privod kalcia v potrave, porucha
jeho resorpcie v gastrointestindlnom trakte,
zvysend exkrécia v oblickach, faj¢enie, alkohol,
uzfvanie niektorych liekov, ochorenia veduce
k sekundarnej osteopordze). Okrem toho je to
fyzicky aktivny Zivotny styl, udrZiavanie BMI nad
19, primerana expozicia silne¢nému ziareniu,
event. aj suplementdcia vitaminu D (najma vo
vyssich vekovych skupinach) a adekvatny prijem
kalcia v diéte. U Zien po menopauze s rizikovymi
faktormi vzniku osteoporézy, resp. denzitome-
tricky verifikovanou znizenou kostnou denzitou
(osteopénia) a klimakterickym syndrémom, je
vhodné zvazit moznost hormondélnej substituc-
nej liecby (pokial nie je kontraindikovana) (3).

Cielom terapie osteoporézy je predo-
vsetkym redukcia rizika fraktur. Pred zacatim
liecby je potrebné vylucit sekunddrnu osteo-
pordzu a iné metabolické ochorenia kosti pre-
javujuce sa nizkou denzitou. V rdmci medika-
mentéznej liecby sa pouziva okrem inych ldtok
aj kombinované podévanie kalcia a vitaminu D
(s indikované na lie¢bu i na prevenciu osteopo-
rézy, suplementdcia kalcia a D vitaminu je trval3,
podéavaju sa najma u starsich zien v postmeno-
pauze s nizkou expoziciou sine¢nému Ziareniu,
nizsim prijmom kalcia v strave a nizkou fyzickou
aktivitou). Dalsim prvkom v lie¢be osteopordzy
s bisfosfonaty (alendronat, rizedronat, iban-
dronat, zoledronat), ktorych uZivanie vyzaduje
Specidlny sposob podévania. Indikdciou na liec¢-
bu bisfosfonatmi (okrem vitaminu D a kalcia) je
denzitometricky verifikovana osteopordza, frak-
tura (v lokalitach, kde sa predpokladd zlomenina
na podklade osteoporézy) po neadekvatnej
traume. Okrem bisfosfonatov sa v lie¢be osteo-
pordzy vyuziva aj kalcitonin, raloxifén, stroncium
ranelat, teriparatid alebo parathormon. Indikécia
liecby teriparatidom a parathorménom podlie-
ha Specidlnym indika¢nym kritéridm (3). Od ja-
nudra 2011 bude k dispozicii denosumab, prvy
RANKL inhibitor.

U pacientov s osteopordzou sa denzitomet-
rické kontroly vykondvaju kazdé 2 roky (najskor
po roku, v pripade rychleho kostného obratu
je mozné skratit interval kontrolného merania
aj na menej ako 1 rok), vysetrenie markerov
kostného obratu pred lie¢bou a po 3 az 6 me-
siacoch po nasadeni terapie a ostatné laborator-
ne parametre podla potreby (hodnotenie musf
byt zalozené na signifikantnej zmene markera
osteoresorpcie a osteoformacie za pouZitia Stan-
dardizovanej metodiky vy3etrenia) a pri sekun-
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Tabulka 3. Optimélny denny prijem vapnika (3).

Vekova kategoria Vek dévka v mg
deti 0 -6 mesiacov 400

6 — 12 mesiacov 600

1 -5 rokov 800

6 — 10 rokov 800 - 1200
dospievajuci 11 = 24 rokov 1200 - 1500
muzi 25 - 65 rokov 1000

nad 65 rokov 1500
Zeny od 25 rokov do menopauzy 1000

po menopauze uzivajuce HSL 1000

po menopauze bez HSL, starsie 1200 - 1500

nad 65 rokov, tehotné, dojciace 1200 - 1500

Vysvetl. HSL — hormondlna substitucnd liecba.

darnej osteopordze sa kontroly realizuju podla
priebehu primdrneho ochorenia (3, 4).

Kalcium a vitamin D v prevencii
a lie¢be osteopordézy

Vitamin D spolu s parathorménom (PTH)
hraju primarnu ulohu v reguldcii kalciového
a fosfatového metabolizmu stimulédciou re-
sorpcie kalcia v ¢revach a oblickovych tubuloch.
Suplementdcia vitaminu D ma vyrazny efekt
na podporu absorpcie kalcia ¢revnou stenou
a obmedzenie poklesu kostnej hmoty pocas
zimnych mesiacov u postmenopauzalnych zien.
Kombinovana suplementacia vitaminu D a kal-
cia sa vsak ukazuje byt podstatne efektivnejsia
v prevencii a lie¢be osteopordzy u starsich fu-
di ako podavanie samotného vitaminu D (5).
Odporucané déavky vitaminu D st 800 — 1000
IU za den.

Bisfosfonaty

Bisfosfondaty su syntetické analégy pyrofos-
fatov, ktoré su rezistentné proti Ucinku endogén-
nych pyrofosfatdz. Maju vysoku afinitu ku kost-
nému mineralu povrchu kosti. Ich pésobenim
dochddza v kone¢nom désledku k dysfunkcii
az apoptéze osteoklastov. Spomaluje sa osteo-
resorpcia a podla typu bisfosfondtu méze prist
k narusenej remodelacii. Medzi bisfosfonaty po-
uzivané v lie¢be osteopordzy patria alendrondt,
rizedrondt, ibandrondt a zoledronat (3).

Alendronat - bisfosfonat s dobre doku-
mentovanymi Uc¢inkami na redukciu osteopo-
rotickych fraktur (vertebralnych, kr¢ka femuru aj
nevertebralnych) u postmenopauzalnych Zien,
redukciu rizika zZlomenin u pacientov s osteo-
pordzou indukovanou glukokortikoidmi, ako aj
U muzov s osteoporédzou. Liek sa uziva nala¢no
a zapija sa pohdrom vody, 30 min. po uzitf je
potrebné zotrvat vo vzpriamenej polohe. Uziva

sa 70mg raz tyzdenne alebo (dnes uz zriedkavo)
10mg denne (3).

Rizedronat - bisfosfonat s taktiez dobre do-
kumentovanymi Uc¢inkami na redukciu vertebral-
nych, nevertebrélnych fraktdr ako aj zlomenin
kreka stehennej kosti. Liecba efektivne redukuje
aj riziko zlomenin u pacientov s osteoporézou
indukovanou glukokortikoidmi, ako aj u muzov
s osteoporézou. Liek sa uziva rovnakym sposo-
bom ako alendronat. UZiva sa 35 mg raz tyzden-
ne alebo 75 mg dva dni v mesiaci po sebe (3).

Ibandronat - bisfosfondt s dobre doku-
mentovanymi Ucinkami na redukciu vertebrél-
nych zlomenin a v najrizikovejsej skupine aj ne-
vertebralnych zlomenin. Liek sa uzfva nala¢no
a zapfja sa pohdrom vody. 60 min. po uZitf lieku
je nutné zotrvat vo vzpriamenej polohe. UZiva
sa 150mg raz mesacne. Spdsob davkovania vy-
razne zvysuje adherenciu k liecbe. Alternativna
davka je intravendzna forma, ktoré sa aplikuje
kazdé tri mesiace (3).

V sicasnosti sa vyuZiva u? aj zoledronat,
ktory sa podéava v davke 5mg raz ro¢ne intra-
vendzne (5). Zolendronat ma vyborne doku-
mentovanu redukciu vertebralnych a non-ver-
tebralnych zlomenin s vybornymi vysledkami
adherencie k lie¢be.

Kalcitonin

Kalcitonin je polypeptidovy hormén, kto-
ry patri k inhibitorom osteoklastickej resorpcie
kosti. Po naviazani kalcitoninu na receptory
na osteoklastoch dochdadza k inhibicii ich ak-
tivity a zniZeniu ich poctu. Hladina kalcitoninu
sa vekom v plazme zniZuje, napriek tomu sa
nepovazuje za vyznamny faktor v patogenéze
osteopordzy. Kalcitonin je najdIhsie pouzivanym
antiresorpénym liekom. Lososi kalcitonin (forma
nosového spreja) v davke 200 IU redukuje riziko
vertebralnych fraktdr. Aditivnym benefitom liecby



je jeho dobry analgeticky efekt (3).V sti¢asnosti sa
kalcitonin pouZiva ako liek druhej volby.

Hormonalna substitu¢na liecba

Ked hovorime o hormonalnej substituc-
nej lie¢be v suvislosti s osteoporézou, mame
na mysli najma estrogény a ich vplyv na uroven
kostnej hmoty. Estrogény samotné alebo v kom-
bincii s gestagénmi redukuiju signifikantne riziko
osteoporotickych fraktdr (kr¢ek stehennej kosti,
chrbtica, predlaktie). V stic¢asnosti je vsak hormo-
nalna substitu¢na liecba indikovana predovsetkym
na ovplyvnenie klimakterického syndrému, nie
primarne na liecbu osteopordzy (6). Mechanizmus
Ucinku estrogénov na kostny metabolizmus spo-
¢iva v zabraneni osteoresorpcii (sprostredkovany
ucinok na osteoklasty a redukcia apoptdzy oste-
oblastov). Nevyhodou takejto lie¢by viak je to, ze
po ukonceni medikécie dochddza k opdtovnej
prevahe osteoresorpcie nad osteoformaciou.
Vizhladom na zvysené riziko invazivneho karciné-
mu prsnika, tromboembolickych prihod, kardio-
vaskularnych a cerebrovaskuldrnych komplikacif
nie je v sucasnosti hormonalna substitucna lie¢ba
indikovana na lie¢bu osteoporoézy. Z osteologicke-
ho hladiska su najvhodnejsie gestagény s andro-
génnym Ucinkom, a teda schopnostou stimulovat
osteoformaciu, napr. noretisterdn (3).

Stroncium ranelat

Mechanizmom pdsobenia stroncium ra-
nelatu je stimuldcia proliferacie osteoblastov
(osteoanabolicky efekt) a inhibicia diferenciacie
osteoklastov (antiresorpcny efekt). Stroncium ra-
neldt ma vyborne dokumentovany tcinok na re-
dukciu vertebrdlnych aj nevertebralnych ziomenin.
Ucinok je zvyrazneny v najrizikovejsich skupinach
postmenopauzalnych Zien s osteopordzou. UZiva
sa v davke 2g denne vo forme suspenzie (6).

Parathormon, teriparatid

Parathormdn a teriparatid predstavuju
pomerne novu skupinu anabolik pouzivanych
na lie¢bu zdvaznej osteopordzy. V zavislosti
od davky stimuluju osteoforméciu i resorpciu
a mozu viest kzvysovaniu alebo poklesu kostnej
hmoty. Anabolicky efekt parathorménu spociva
v naraste kostnej hmoty, zvyseni poctu oste-
oblastov a zvyseni pevnosti kosti. Na povrchu
osteoblastov sa nachadza receptor, na ktory sa
parathormén viaze a stimuluje osteoforméciu.
Osteoklasty receptor pre parathormon nemajy,
s vsak zrejme aktivované cytokinmi a inymi
biochemickymi prekurzormi, ktoré su vyluco-
vané stimulovanymi osteoblastmi. Vysledkom
posobenia parathorménu je vzostup poctu

osteoblastov, ndrast kostnej masy a pevnosti
kosti. Obe latky, parathormon aj teriparatid zvy-
Suju pocet osteoblastov a ich aktivitu, kostnu
remodelaciu, stimuluju kostnu forméciu, vedu
k lepsej trabekulizacii kosti a k narastu kostnej
hmoty. Na trhu su dostupné oba preparaty (7).
Teriparatid je ludsky rekombinantny parathor-
mon, ktory stimuluje kostnu novotvorbu, zvysuje
kostnu denzitu a redukuje riziko vertebralnych aj
nevertebralnych fraktdr. Teriparatid je vhodnou
liecbou najma glukokortikoidmi indukovanej os-
teopordzy, pretoze priamo stimuluje osteoblas-
togenézu a inhibuje apoptdézu osteoblastov, to
znamena, ze zasahuje do oboch mechanizmov,
ktorymi glukokortikoidy podmieriuju pokles kost-
nej hustoty. Z tejto terapie mézu profitovat pre-
dovsetkym pacientis vyraznym Ubytkom kostnej
denzity a s vysokym rizikom fraktur (8, 9, 10).

Denosumab

Denosumab predstavuje vyznamnu ino-
vaciu v lie¢be osteopordzy, ide o prvy liek kau-
zalne zasahujuci do patogenézy osteopordzy.
Denosumab je rekombinantna, plne ludska
monoklonalna protildtka proti RANKL (Receptor
Activator for Nuclear Faktor kappa-b Ligand) ako
kluc¢ovému mediatoru diferenciacie, funkcie
a prezivania osteoklastov. Denosumab ako prvy
RANKL inhibitor znizuje riziko fraktdr zvysova-
nim kostnej denzity a zaroven zvysuje pevnost
kosti (vdzbou na RANKL dochédza k inhibicii
odburavania kostnej hmoty). Denosumab bude
dostupny v Slovenskej republike od 1. janudra
2011 a bude indikovany na lie¢bu postmenopau-
zélnej osteopordzy u zien a liecbu patologickych
zlomenin z osteopordzy a Ubytku kostnej hmoty
v stvislosti s hormonalnou abldciou u muzov

Schéma 1. Efektivna liecba osteopordzy.
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s karcinémom prostaty. Bude sa podavat ako
subkutdnna injekcia 60 mg denosumabu jeden-
krat kazdy 6 mesiacov.

Adherencia k liecbe

Vsetky vyssie uvedené farmakologické po-
stupy prevencie a liecby osteoporézy v kom-
bindcii s nefarmakologickymi zdsadami maju
mnohymi studiami dokumentovanu redukciu
rizika fraktur a zvysenie kostnej denzity (BMD).
Pre Uspech liecby osteoporozy je velmi
dolezité, aby pacient uzival lieky pravidelne
a dlhodobo. Je dokdzané Ze dlhodoba liecba
osteopordzy (viac ako 6 mesiacov) signifikantne
viac znizuje riziko fraktur. Naopak slabd adhe-
rencia a compliance pacientov znizuje efekt
liecby (redukciu rizika fraktur), vedie k zvyseniu
poctu hospitalizacii pre osteoporotické fraktiry
a k zbyto¢nym (neindikovanym) zmenam tera-
peutickych postupov.

Napriek dokdzanému pozitivnemu efektu dI-
hodobej liecby osteopordzy je adherencia pa-
cientov k liecbe suboptimdina. Existuju mnohé
déta o tom, ze mnohi pacienti s osteoporotickou
fraktUrou st poddiagnostikovani a vécsina z nich
v obdobi do 1 roka po frakture vobec nie je lie-
¢end. Efektivita terapie osteopordzy vyznamne
zélezi od Ucinnosti lieku (efekt preukézany v EBM
studiach, kde je compliance vyssia ako 80 9% a su
inak selektovani pacienti ako v redlnej praxi),
bezpecnosti a tolerability (absencie neZiaducich
ucinkov) a adherencie (rozsah, v akom pacient
predpisany liek uziva) (11).

Adherenciu tvoria dve zlozky:

perzistencia (dizka obdobia od za¢iatku

po skoncenie, resp. prerusenie liecby, teda
¢i bude pacient uZivat liek dlhodobo);

Efektivna lie¢ba

Uc¢innost +

Bezpecnost a tolerabilita +

Adherencia

Takmer 50 % pacientov nedodrZiava dlhodobu liecbu osteopérézy

Vedlaéie tcinky Inicidcia terapie Nedostatok
Safety motivacie

concems Cena
Zdravotné Adherencia Davkovacia
problémy schéma

Chybajuci efekt .
(vysledok) : - Vplyv okolia

Pokracovanie liecby pacientom...

www.solen.sk | 2010; 7 (5) | Via practica



206 | Prehladové cldnky

- compliance (presnost a spravnost uzivania
lieku).

Podla rozli¢nych literdrnych tdajov sa od-
haduje, Ze 45 - 50 % pacientov ukon¢i liecbu
do 12 mesiacov od jej iniciacie. Co sa tyka
liecby osteoporozy bisfosfonatmi v beznej
praxi, az vyse 50 % pacientov nedodrZiava
dlhodobu lie¢bu, 20 % z nich si dokonca ani
nevyberie predpisany liek z lekdrne (13). Medzi
najcastejsie priciny a nezavislé faktory zlej ad-
herencie k lie¢be bisfosfonatmi rozne epide-
miologické studie uvadzaju ¢asté davkovanie
(raz alebo viackrat denne), gastrointestinadlne
neziaduce ucinky, problémy pri aplikacii (12).
Na zaklade uvedenych informécif sa farmaceu-
tické koncerny snazia vyvijat pripravky, ktoré
sa aplikuju raz tyzdenne, mesacne, polrocne,
eventudlne len raz ro¢ne. Napriek tomu je
dolezité zdoraznit, ze liecba osteopordzy je
aj pri takychto pripravkoch, t¢inna len vtedy,
ak je komplexnd a jej sucastou su adekvétne
rezimové opatrenia a denny pravidelny prijem
vapnika a vitaminu D.

Zaver

- Osteopordza je Casté, rizikové a zdvazné
ochorenie.
V slicasnosti su pocetné algoritmy lie¢by
a prevencie osteopordzy a rozsiruje sa aj
mnozstvo terapeutickych pripravkov, ktoré
mozno vyuZit v liecbe osteopordzy.
Redukciu fraktur pri osteopordze zaruci len
liecba, ktord zabezpeci dostato¢nu adhe-
renciu.
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Monografie zpracovava vyznamné téma, které v tomto rozsahu a v této formé nebylo v nasi literature dosud publi-
kovano. Metabolické choroby jsou predstaveny jak z pohledu genetika, tak z pohledu pediatra, internisty a pripadné
dalsich specialistd. Tato syntetizujici forma zpracovani umoznuje ¢tenari komplexni pohled na radu metabolickych
onemocnéni. Hlavni diiraz byl polozen na choroby hromadného vyskytu, coz oceni zvlaste klinicti i ambulantniin-
ternisté, pediatri, endokrinologové a vseobecni lékari.

Galén, 2010, 505 s., 1. vydanie, ISBN 978-80-7262-676-2

Franti$ek Koukolik: Jadro, Televizni eseje

Publikace lékare a znamého popularizatora védy MUDr. Koukolika obsahuje 30 televiznich eseji odvysilanych
v Ceské televizi v roce 2007, v nichZ predstavoval novinky soucasné védy. V tvodu kazdé kapitoly je ptivodni scé-
nar, nasleduji souvislosti, seznamenfi's tématem do vétsi hloubky, nez dovolovalo televizni provedeni, pohled z dvo-
uletého odstupu a nové nebo navazujici poznatky. V zavéru kapitol jsou poznamky k textu a prameny, které auto-
ra ve vybéru témat inspirovaly.

Galén, 2010, 312 5., 1. vydanie, ISBN 978-80-7262-663-2

A4
Petr Jirounek: Mezi prahou a Zenevou
Neurovéda, Zivotni ndhody a svobodné zedndrstvi

Kniha Ceského védce profesora Petra Jirounka (*1938), ktery svou zivotnii védeckou drahu spojil s Prahou aZenevou,
v sobé propojuje dva ¢tendrsky pritazlivé zanry: jsou to jednak védecko-populdrni pasaze a clanky o autoroveé hlav-
nim oboru — neurofyziologii a interakcich mezi gliovymi a nervovymi burikami — a dale kapitoly jeho Zivotnich vzpo-
minek. V jedné knize tak ¢tenar naléza nejen pozadi velkych vyzkumnych objevl a odborné postiehy z védeckych
laboratofi, ale i okamziky ze Zivota Ceskych emigrantdi ve Svycarsku a zkuenosti z ndvratu do Cech. Knihu zajimaveé
doplnuje nezkreslené a oteviené svédectvi o autorove cinnostive Svycarskych a ceskych zednarskych lézich. V roce
2004 byl zvolen velmistrem Veliké l6e Ceské republiky.

Galén, 2010, 215 5., 1. vyddnie, ISBN 978-80-7262-651-9
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