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u mensich déti
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Olecranon fractures in skeletally immature patients are rather rare and represent up to 7% of elbow skeletal injuries.
Although the majority of olecranon fractures is constituted by undisplaced fractures treated conservatively with good
outcomes, a few of them require surgery. The aim of the study was to compare two different approaches of surgical treatment
— the open reduction with tension band wiring — cerclage (ORCe) and the closed reduction and percutaneous pinning
(CRPP).

MATERIAL AND METHODS

37 patients (28 boys, 9 girls) were included in the retrospective multicentric study. The patients were treated at two different
institutions (the Clinic of Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology, the University Hospital Brno and the Department
of Paediatric Surgery and Traumatology, the University Hospital Hradec Kralové, Czech Republic). 17 patients underwent
the ORCe procedure, while 20 patients were treated using the CRPP method. Different parameters were statistically
compared in the groups (demographic data, data concerning the course of the therapy, outcome of the therapy in terms of
movements’ restrictions and complications such as osteosynthesis failure and infection).

RESULTS

Both the groups were comparable in terms of demographic data because no statistically significant difference was observed
in terms of the age (p = 0.082), the affected site (p = 1.000) and the gender (p = 0.462). Statistically significant difference
between these two groups was found in the interval between the implementation and the removal of the osteosynthetic
material (p < 0.001) and in the length of cast immobilisation (p = 0.047). The number of patients with movement restriction
up to 10° was statistically significantly higher in patients who underwent the CRPP procedure (p = 0.040), but no statistically
significant difference was seen between these two groups in terms of movement restriction more than 10° (p = 0.609). One
revision surgery was performed in the CRPP group, however with no statistical significance (p = 0.350).

DISCUSSION

The multicentric study included 37 children, who underwent surgical treatment of a displaced olecranon fracture. Compared
to the studies dealing with this topic the number of patients included in this study is relatively high. It advocates the possibility
of using the CRPP method as a good alternative to the gold-standard ORCe technique because no difference in terms of
the number of revision surgeries and the clinically important movement restriction of more than 10° were seen. It also brings
along advantages such as a simple surgical technique, good functional and cosmetic effects, reducing the risk of ischemic
insult of growth plate and the possibility of osteosynthetic material removal at an outpatient department with no need for
general anaesthesia. The risk of a higher radiation exposure of both the patient and the surgical team should be considered
as a disadvantage of the closed method.

CONCLUSIONS

The mini-invasive CRPP appears to be a good alternative option to the ORCe method for the treatment of isolated
olecranon fractures in children offering the advantages such as avoiding extensive open procedure and simple implants
removal.

Key words: children, olecranon, fracture, tension band wiring - cerclage, percutaneous pinning, elbow.
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Zlomeniny olekranu neboli okovce ulny patii k malo
Castym poranénim détského skeletu, zejména ve vékové
skupiné predskolnich a Skolnich déti do 14 let véku.
Celkové tvori asi 5—7 % détskych zlomenin lokte (9, 16,
18), pfi¢emZ vétSina z nich je nedislokovana a 1é¢end
konzervativné s dobrymi vysledky. Dislokované zlomeniny
mohou pfi neadekvatni terapii zplsobit poruchy ristu
u déti v pribéhu kostni maturace, a to predevsim ve
smyslu flekéni deformity postiZeného loketniho kloubu
(15).

Zlomeniny olekranu vznikaji bud avulznim mecha-
nismem pii prudké kontrakci musculus triceps brachii,
nepiimo pfi padu na nataZeny loket spolecné s valgéznim
¢i varéznim stresovym nasilim, nebo piimym mecha-
nismem (3, 4, 11). Velmi Casto jsou sdruZena s dal$imi
poranénimi skeletu a mékkych tkani v oblasti loketniho
kloubu. Incidence pfidruZenych poranéni je v literatufe
uvadéna v rozmezi 14-77 % (8).

Z anatomického hlediska jsou tyto zZlomeniny pomérné
slozité. Osifikace metafyzy je relativné pomala a dlouhou
dobu je velkd kloubni ¢ast olekranu chrupavditd. Se-
kundarni osifikacni centrum (Casto dvojité) se manifestuje
v olekranu v oblasti Uponu m. triceps brachii az kolem
9. roku a zanika kolem 16. roku (1). Diagnostika se po
peclivém anamnestickém a klinickém vySetfeni opird
zejména o spravné provedené rtg vySetieni ve dvou pro-
jekcich. Kromé osifika¢niho jadra je nutno taky odliSit
patella cubiti®, kterd vznika nespojenim osifika¢niho
jadra s ulnou, vétSinou byva oboustranna.

U dospélych pacientli mohou byt dislokované zlomeniny
olekranu osetieny nékolika zplsoby v zavislosti na typu
zlomeniny a zvyklostech danych pracovist, nicméné
zlatym standardem je oteviend repozice a osteosyntéza
tahovou cerklaZi pomoci Kirschnerovych drat (K-drati)
a draténé klicky (12).

ProtoZe se u déti vzhledem k oteviené ristové chrupavce
muZe jednat také o fyzarni poranéni, je vybér vhodné
metody osteosyntézy rozhodujici. Kromé osteosyntézy
tahovou cerklaZi je popisovana a na nékterych pracovistich
také praktikovdna prostd zaviend repozice a fixace
ulomkl pomoci zkiiZen€ zavedenych K-dratd (4). Pravé
tato metoda pfinasi s sebou vyhody ve smyslu jeji mi-
niinvazivity a snadné extrakce osteosyntetického materialu
bez nutnosti dalsi celkové anestezie.

Zakladni myslenkou studie tak bylo zhodnotit a porovnat
vysledky dvou zminénych zptsobii oSetieni zlomeniny
olekranu ulny. Tato poranéni jsou vétSinou koncentrovana
a dale oSetfovdna ve specializovanych pracovistich
détské chirurgie a traumatologie, proto je multicentricka
studie idedlnim feSenim k ovéfeni hypotézy.

MATERIAL A METODIKA

Do multicentrické studie s retrospektivnim vyhodno-
cenim 1écby bylo zafazeno 37 pacientl (28 chlapct, 9
divek), ktefi podstoupili v casovém obdobi roki 1989—
2016 operacni feseni izolované zlomeniny olekranu ulny
na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
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ve Fakultni nemocnici Brno (FN Brno) a na Oddéleni
détské chirurgie a traumatologie ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové (FN HK).

Predmétem studie byli pacienti s izolovanou zlomeninou
olekranu ulny s dislokaci fragmentd vice nez 2 mm,
u kterych byla provedena oteviend repozice a osteosyntéza
tahovou cerkldzi (open reduction and cerclage — ORCe)
nebo zaviena repozice a perkutanni transfixace K-draty
(closed reduction and percutaneous pinning — CRPP).
Pacienti lé¢eni konzervativné, s pridruzenymi diagnézami
ve smyslu patologie kosti (napf. osteogenesis imperfecta,
vrozené vyvojové vady kosti, patologické fraktury apod.)
nebo pacienti s pfidruZenymi poranénimi v oblasti po-
stizeného loketniho kloubu nespliiovali inkluzni kritéria
anebyli do studie zatazeni, stejné tak jako pacienti s ne-
uplnou dokumentaci.

Po klinickém vySetfeni na chirurgické ambulanci byli
pacienti odeslani na radiologické pracovisté k zhotoveni
rtg snimkl ve standardni predozadni a bo¢ni projekci
s cilem upresnéni mista suspektni fraktury a nasledné
jejimu zhodnoceni (stupeni postiZeni, dislokace, pfidruZena
poranéni). Po stanoveni diagnézy zlomeniny olekranu
ulny a splnéni indikacnich kritérii k opera¢nimu feSeni
byli pacienti hospitalizovéani a nasledné podstoupili ope-
racni zakrok.

U vsech pacientll byl zdkrok provadén v celkové
anestézii v poloze na zddech pod rtg kontrolou. U pacientt
v ORCe skupiné byla zlomenina oteviené reponovana
z dorzalniho operacniho pfistupu. Nasledné byly zavedeny
dva K-draty v paramediélni linii proximalni ¢asti ulny,
které byly sméfovany ventrdlné s cilem fixace Spicky
dratd do predni kortikélni ¢asti kosti, distalné od processus
coronoideus. Po zavedeni K-dratt byl v oblasti dorzalni
¢asti ulny asi 2 cm od lomné linie vytvoren vrtidkem
kanal, kterym byla provlecena klicka umistnénd na
povrchu kosti, tvarovana do ¢isla 8 a upevnéna k zavedenym
K-dratim. Po ovéfeni pozice K-dratu, klicky a vhodného
postaveni ulomkil byly K-draty zkriceny a zanoreny
pod kidZi (obr. 1). U pacientii v CRPP skupiné byla pro-
vedena zaviend repozice tilomki do spravného postaveni
a nasledné perkutanni fixace divergentné vedenymi
K-draty s cilem fixace hrotii K-dratd v predni ¢asti v kor-
tikalni kosti, stejné€ jak ve skupiné ORCe (obr. 2).

Pooperac¢né byla u vSech pacientil naloZena sddrova
fixace s ponechanim 4-6 tydni. U pacientl ve skupiné
ORCe byl osteosynteticky materidl extrahovan po 3—6
mésicich od operace v zavislosti na hojeni zlomeniny
dle prubéznych rtg nalezt a také dle klinického stavu
loketniho kloubu. U pacientii ve skupiné CRPP byly
konce K-drat pravidelné pfevazovany v tydennim in-
tervalu a tyto byly extrahovany zpravidla soucasné se
sejmutim sadrové fixace, podle stavu prohojeni. Dle rtg
ndlezu a klinického zhodnoceni oSetfujicim lékafem
byla jeSt€¢ v nékterych ptfipadech aplikovdna ortéza
a vZdy byla zahdjena rehabilitace s postupnym rozcvi-
¢ovanim postiZeného lokte.

Data byla ziskdvana retrospektivné sbérem z infor-
macnich systému spolupracujicich instituci.

U kaZdého pacienta byly zaznamenény stejné parametry,
a to zakladni demograficka charakteristika (vék v dobé
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Obr. 1. 17 pacientii podstoupilo ORCe metodu osteosyntézy — oteviend repozice a osteosyntéza tahovou cerkldZi.

Obr. 2. 20 pacientii podstoupilo CRPP metodu osteosyntézy — zaviend repozice a perkutdnni fixace zkriZenymi K-drqty.

urazu, pohlavi, postiZena strana), mechanismus urazu,
typ operace, pocet dni v siddrové fixaci, pocCet dni
ponechdni osteosyntetického materidlu a komplikace,
predevsim nutnost reoperace. Nasledné byly hodnoceny
vysledné rozsahy pohybt postizeného loketniho kloubu
po ukonceni 1éCby a jeho symetrie s druhou stranou.

Statisticka analyza

Deskriptivni statistika pro populaci byla vyjadrena
jako primér = smérodatnd odchylka (SD) (minimélni —
maximalni hodnota) pro spojité proménné, pfic¢emz ka-
tegoridlni proménné byly vyjadfeny v procentech (%).

Statistické porovnani dvou sledovanych skupin stran
demografickych parametrd bylo provedeno za pomoci
neparametrického Mannova-Whitneyova testu pro vék
a Fisherova testu pro pohlavi a stranu postiZeni.

Obdobné byly statisticky porovndny Casovy interval
aplikované sadrové fixace (Mannlv-Whitneylv test),
interval mezi operaci a extrakci materidlu (Manntv-
Whitneyiv test) a pocet komplikaci vedoucich k reope-
racim (Fisherav test). K porovnani vystupnich vysledku
omezeni rozsahu pohybu po operaci byl pouzit chi-
kvadrat test. Hladina vyznamnosti oo = 0,05.

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci softwaru
SPSS verze 20.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA).

VYSLEDKY

Z. celkového poctu 37 pacientt bylo 17 pacientii léCeno
dle ORCe metodiky a 20 pacientli metodou CRPP.

Pfi porovnavani demografickych parametrii nebyl
nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami
ve vékovém rozlozeni (10,4 + 3,9 vs. 8,3 = 3,7,
p =0,082), v zastoupeni postizené strany (41 % prava
strana/59 % leva strana vs. 45 % prava strana/55 %
leva strana; p = 1,000) a v zastoupeni jednotlivych
pohlavi (82 % chlapct/ 18 % divek vs. 70 % chlap-
cu/ 30 % divek; p = 0,462), z ¢ehoz resultuje srovna-
telnost obou skupin ve smyslu jejich zdkladnich cha-
rakteristik.

Doba ponechéni osteosyntetického materialu byla sta-
tisticky signifikantné delsi u pacientli v ORCe skupiné
(72,1 = 23,9 dni vs. 33,8 + 11,6 dni; p < 0,001), doba
ponechani sddrové fixace byla naopak delsi u pacientt
s perkutdnnim typem osteosyntézy (29,7 = 7,0 dni vs.
35,4 £ 13,8 dni; p = 0,047). Reoperaci bylo nutno
provést u 1 pacienta patficiho do CRPP skupiny (5 %),
ale bez statistické vyznamnosti v porovnani s ORCe
skupinou (0 %), kde nebylo nutno provést reoperaci
u zZadného pacienta (p = 0,350). U vSech pacientl bylo
dosaZeno rtg zhojeni zlomeniny definované tvorbou tra-
bekul na snimcich a absence lomné linie a sklerotickych
okraj v misté piivodni zlomeniny.

Stran omezeni hybnosti v jakékoliv rovin€ a jakéhokoliv
stupné byl nalezen statisticky signifikantni rozdil ve
prospéch skupiny ORCe (18 % vs. 55 % pacientd s ome-
zenim pohybt, p = 0,04), pfic¢emZ zastoupeni pacientl
s omezenim pohybll o vic jak 10° se ukdzalo byt
statisticky nevyznamné (6 % vs. 15 % pacientli s ome-
zenim pohybil o vice nez 10°, p = 0,609).
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Tab. 1. Porovndni dosaZenych vysledkii u skupin pacient,
ktefi podstoupili dvé metody operacni terapie olekrany ulny:
ORCe — oteviend repozice a osteosyntéza tahovou cerklazi;

CRPP — zavriend repozice a perkutdnni transfixace zkiizenymi

K-draty

Skupina (ORCe) Skupina (CRPP) | p-hodnota

Pocet pacient(l 17 20

ek 10,4 £3,9 (3,2-16,1)| 8,3+3,7(2,2-14,9) | 0,082
Strana (pravé/levd) |7 (41%) /10 (59%) | 9 (45%)/11(55%) | 1,000
Pohlavi (m/Z) 14 (82%) /3 (18%) | 14(70%) /6 (30%) | 0,462
Doba ponechani

08 materidlu 72,1+ 23,9 (35-105)| 33,8 = 11,6 (22-61) | 0,001
Doba fixace 29,7 7,0 (22-45) | 35,4+13,8(0-62) | 0,047
Reoperace 0(0%) 1(5%) 0,350
Omezeni pohyhii

0 0-10° 3(18%) 11 (55%) 0,040
Omezeni pohybii

0>10° 1(6%) 3 (15%) 0,609

Vysledky a statistické porovnani mezi skupinami jsou
shrnuty v tabulce 1.

DISKUSE

Zlomeniny olekranu ulny jsou pomérné vzicnym
poranénim a vétSina z nich nevyZaduje operacni terapii.
Navic pouzivané operacni pfistupy se lisi podle konkrét-
nich pracovist. I proto bylo provedeni multicentrické
studie idealnim feSenim, jak docilit dostate¢né pocetny
soubor k porovnani dvou metod operacni terapie dis-
lokovanych zlomenin olekranu ulny. Ze stejného diivodu
se tato studie fadi mezi studie s relativné vysokym
poctem pacientii operovanych pro zlomeninu olekranu
ulny v dostupné nejen tuzemské, ale i svétové literature.

Statistické hodnoceni demografickych parametrd po-
ukazuje na dal$i vyhodu této studie, a to statistickou
srovnatelnost dat u obou populaci. Vékové rozlozeni
populace a predominance muzské populace je ve shodé
s vysledky jinych autort (2, 5, 6, 9). Stran postizeni
pravé nebo levé horni koncetiny se autofi ve svych
studiich lisi, nicméné postiZeni levé strany u obou skupin
studie bylo nesignifikantné Castéjsi nez postiZeni pravé
strany (2, 9).

Razné techniky oSetfeni zlomeniny olekranu ulny
byly popsany s diverznimi vysledky. Do dneSniho dne
volba jejich vhodného chirurgického oSetfeni zlistava
kontroverzni tematikou napfic¢ celou odbornou spolec-
nosti.

Osteosyntéza tahovou cerkldzi je metodou volby pfi
terapii vétSiny dislokovanych zlomenin okovce ulny jak
u dospélych, tak i u détskych pacientt (12, 13, 20).
Vizudlni kontrola repozice ulomka pii této operacni
technice patfi k jejim hlavnim benefitim. Dynamicka
konstrukce tahové cerkldZe navic prenasi elastické sily
pfi tahu tricepsu a prispiva ke kompresi tilomku zlomeniny,
¢imz je dosazeno vétsi prilnuti fragmentil a hojeni s mi-
nimalnim svalkem (9, 10, 19).

MoZnym kompromisem a modifikaci klasické tahové
cerklaze muze také byt pouZiti vstfebatelné sutury misto
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klicky k fixaci fragmentd (2, 17). Na jedné strané se tim
pacient miiZe vyvarovat dalsi celkové anestezie, protoze
extrakce materidlu je proveditelna v lokalnim znecitlivéni,
na strané druhé extenzivni pfistup a riziko poranéni
rustové zony pii implantaci kovového materialu nadale
pretrvava. Také Parent a spol. (17) ve své biomechanické
studii zjistili riziko redislokace fragmentl pfi vétSim
zatiZzeni v neprospéch cerkldze s pouZitim vstrebatelného
materidlu.

Dalsi Casto popisovanou technikou je osteosyntéza ta-
hovym Sroubem. Corradin a spol. (6) srovnévali tahovou
cerklaZ s tahovym Sroubem a pozorovali pfiblizné stejné
vysledky u obou technik. Pfi srovnani skupin bylo
nalezeno omezeni pohybu ve smyslu extenze o 15-20°
u 10 % pacientil s tahovou cerkldzi a u 25 % pacientl
s tahovym Sroubem. V naSem souboru omezeni extenze
o vice jak 10° bylo pozorovano u 6 % procent pacientl
s tahovou cerkldzi a u 15 % ptipadd u pacienti CRPP.
Vysledkem je tedy mensi procento pacientl s omezenim
pohybu v porovnani s osteosyntézou tahovym Sroubem
jak u tahové cerklaZe, tak u CRPP metody. Navzdory
tomu, Ze autofi studie nepovazuji pouZiti tahového Sroubu
u détské populace za kontraindikaci, ze zkuSenosti ne-
muzZeme pIné€ souhlasit s jejich sdélenim. I kdyZ pacienti
z nasich pracovist, ktefi podstoupili osteosyntézu tahovym
Sroubem, nejsou zahrnuti v analyze, pocet komplikaci
a reoperaci u té€chto pacienti byl nékolikrat vyssi nez
u pacientll s CRPP nebo ORCe, a proto bylo na naSich
pracovistich od fixace tahovym Sroubem témét opusténo.
Tento pohled sdileji i dal$i autofi a priklanéji se k nazoru,
Ze ne u vSech pacientll je mozno pouzit tahovy Sroub,
zvl4st u mladSich, kde proximdlni fragment miZe byt
velice maly a osteosyntéza tahovym Sroubem miiZe zpi-
sobit poruchy ristu a nasledné komplikace (10).

V nékterych pfipadech je mozZno pouZit osteosyntézu
preformovanou dlahou (14). Ta mé vSak své limitace
u détské populace pro riziko poruseni riistové chrupavky
a je indikovana hlavné u dospélych pacientt s tfistivymi
poranénimi, u déti pak aZ po ukonceni skeletdlniho
ristu. I kdyZz dlahovd osteosyntéza prindSi delSi cas
hojeni a vyraznéjsi omezeni extenze, funkcni vysledky
jsou u dospélé populace porovnatelné s klasickou tahovou
cerklazi (7).

CRPP technika mtiZe, dle dostupnych vysledkd, pfinést
vyhody v porovnani s klasickou tahovou cerklazi,
zejména pii spravné indikaci pouZiti této metody a pfi
spravném technickém provedeni osteosyntézy. Mezi po-
zitiva nesporné patii miniinvazivni pfistup, a to nejenom
kvili kosmetickému efektu, ale také pro vyrazné mensi
riziko poranéni okolnich tkani. Vyhodou je jist€ i moZnost
snadné ambulantni extrakce K-dratd. Miniinvazivni
pristup také snizuje riziko postiZeni ristu v dusledku
poskozeni cévniho zdsobeni rstové chrupavky. Nevy-
hodou je v porovnani s tahovou cerklazi ¢astéjSi neana-
tomicka repozice fragmentl zlomeniny, projevujici se
hojenim mohutnéjSim svalkem s CastéjSim omezenim
pohybu, predevsim ve smyslu extenze. Tento fakt byl
pozorovan také v této studii, pokud se jednalo o jakékoliv
omezeni pohybu. Pfi omezeni pohybu o vice nez 10°,



275/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 4

které je obecné brano jako klinicky vyznamné, vSak
nebyl statisticky signifikantni rozdil mezi ORCe a CRPP
nalezen. Zde je potfeba poukazat na fakt, Ze omezeni
pohybll u pacientli po operacich olekranu ulny se
v rizném rozsahu objevuje podle vétsiny autort a toto
omezeni pohybd je Castokrat podobné s vysledky v nasi
skupinég pacientd, kteti podstoupili CRPP metodu 1écby.
Naprtiklad Gicquel a spol. (9) pozorovali omezeni
u dvou pacientl z 15 1éCenych operacné (13 %). Déle
také Arbes a spol. (2) u 3 z 15 pacientli pozorovali
omezeni o vice nezZ 5° (20 %), z toho 2 pacienti byli
[éCeni tahovou cerklaZi a jeden dorzdlni dlahou. Popiso-
vany rozdil ve vysledcich ve skupiné s omezeni pohybt
do 10° také miiZe byt zpiisoben rozdilnym vyhodnocenim
na riiznych pracovistich — ,,diference mezi hodnotiteli.

Urcitou nevyhodou metody CRPP, ostatné jako vSech
zavienych osteosyntéz, provadénych pod kontrolou rtg
zesilovacem, je riziko vét§i radiac¢ni zatéZe pacienta
a operacni skupiny ve srovnani s otevienou metodou.

Ponechani konct osteosyntetického materidlu zevné
nad kuzi zvySuje riziko infekénich komplikaci, proto
byli pacienti periopera¢né pod antibiotickou profylaxi
a pii propusténi disledné instruovani v péci o sddrovou
fixaci. Infekéni komplikace jsme v nasem souboru
pacientll nezaznamenali. Reoperaci bylo nutno provést
u jednoho pacienta v této skupiné kvili migraci osteo-
syntetického materidlu, kterd nastala pravdépodobné
v diisledku slabého ukotveni K-dratd v predni kortikalis
proximdlni ulny.

Retrospektivni povaha bez randomizace pacienti byla
jednou z hlavnich limitaci studie, souvisejicich také
s obtiznym dohledanim dat u nékterych jednotlivct, ve-
douci k jejich vyfazeni pro netdplnou dokumentaci. Jistd
nehomogenita mizZe byt nalezena v tom, Ze operace
nebyly provadéné stejnym traumatologickym tymem,
ale operovalo nékolik chirurgll a traumatologti z jednot-
livych pracovi$t. Dalsi limitaci je délka sledovani, kterd
zavisela na véku pacientd, ve kterém podstoupili osteo-
syntézu. Sledovani bylo ukon¢eno maturaci skeletu.

ZAVER

Na zédkladé analyzy vysledkl 1écby dislokovanych
zlomenin olekranu ulny bez ptidruZenych poranéni je
mozno konstatovat, Ze mezi obéma metodami nebyly
shledany podstatné rozdily a CRPP metoda je vhodnou
alternativou osteosyntézy u pacientl v détském véku,
pred dovrSenim skeletadlni maturity Zavienid metoda
s sebou piindsi vyhody ve smyslu miniinvazivniho
pristupu (lepsi kosmeticky efekt, redukce rizika poskozeni
okolnich tkani a rastové chrupavky) a moznosti od-
stranéni osteosyntetického materidlu bez nutnosti
celkové anestezie. V budoucnu by byla vhodné pro-
spektivni randomizovand studie k ovéfeni vysledki
této retrospektivni analyzy.

PUVODNI PRACE
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