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Souhrn

Uvod: Chronické srde¢ni selhani se snizenou ejekeni frakci levé komory (EF LK) je ¢asté onemocnéni se zavaznou prognézou. Lécba se zaméfuje predeviim na
zlepseni symptom a prevenci progrese choroby. Diuretika predstavuji symptomaticky zaklad Ié¢by nemocného s méstnanim v plicnim nebo systémovém
obéhu v kombinaci s blokdtory RAAS (renin angiotenzin aldosteron system) a betablokatory. Metodika: Tato préce vychdzi z dat z rozsahlého registru FAR-NHL
(FARmacology and NeuroHumoral activation). Jedna se o multicentrickou databazi pacientd se stabilnim srdec¢nim selhdnim se snizenou EF LK < 50 % zafa-
zenych v obdobi listopad 2014 az listopad 2015. Vysledky: Celkem bylo do databaze zafazeno 1 100 pacientl, pramérny vék byl 65 let, 80,8 % z nich byli muzi.
Etiologie srdecniho selhani byla nejcastéji ischemicka choroba srdecni (49,7 %), dilatacni kardiomyopatie (41,7 %) a 8,6 % bylo oznaceno jako ostatni. Diuretika
byla treti nejpredepisovanéjsi Iékovou skupinou. Nejvice podévanym diuretikem byl furosemid samostatné nebo v kombinaci (80,6 %). Celkem 746 (67,8 %) pa-
cientdim byl téz podévan verospiron nebo eplerenon. Predpis diuretik se statisticky vyznamné zvysoval se zdvaznosti onemocnéni hodnoceno pomoci NYHA
(Ve 87,3 %; NYHA 1 65,8 %, NYHA 11 88,2 %, NYHA IlI-1V 95,9 %; p < 0,001). Vysokd davka furosemidu byla podadvéna pacientlm s vys3si klasifikaci NYHA, nizsi EF
(25 vs.30 %; p < 0,001), vyssi hodnotou NT-proBNP (1 176 vs. 378 pg/ml; p < 0,001) a vy3si hodnotou kreatininu (102 vs. 93 umol/l; p < 0,001). Zdvér: Tato data
ukazuiji, ze tendence v preskripci a davkovani diuretik odrazi predevsim zdvaznost srdecniho selhanf a rendini funkce a zdlrazruji potrebu velmi individudiniho
pristupu k nastaveni spravné davky pro kazdého pacienta.
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Prescription and dosing of diuretics in patients with chronic heart failure in the FAR NHL register

Abstract

Background: Congestive heart failure with reduced ejection fraction is a common clinical condition with a serious prognosis. The treatment focuses on improving
the symptoms and preventing the progression of the disease. Diuretics, together with RAAS blockers and beta-blockers provide the basic therapy in most
patients with pulmonary or systemic congestion. Methods: These data come from the FAR NHL register (FARmacology and NeuroHumoral activation). This is
a multicentre database of patients with stable systolic heart failure (EF < 50%) included between November 2014 and November 2015. Results: A population
of 1,100 patients was evaluated, the mean age was 65 years, 80.8% were male. The aetiology of heart failure was ischaemic heart disease (49.7%), dilated
cardiomyopathy (41.7%) and other (8.6%). Diuretics were the third most frequently prescribed therapy. Furosemide alone or in combination was the most
commonly administered diuretic (80.6%). 746 (67.8%) patients also received verospirone or eplerenone. The prescription of diuretics increased with the
severity of the disease according to the NYHA classification (all 87.3%, NYHA | 65.8%, NYHA Il 88.2%, NYHA III-IV 95.5%, p<0.001). High doses of furosemide
were administered to patients with a higher NYHA classification, lower EF (25 vs. 30%, p<0.001), higher level of NT-proBNP (1,176 vs 378 pg / ml, p<0.001)
and higher level of creatinine (102 vs. 93 [mu] mol/l, p<0,001). Conclusions: These data show the tendency of pharmacological prescription of diuretics,
which reflects especially the severity of heart failure and renal functions, and show the importance of an individual attitude to correct dosing for every
patient.
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Uvod

Srdecni selhani (SS) je casté onemocnénf
se zavaznou progndézou. Postihuje Sirokou
skalu pacientd. Prevalence i incidence ve
vsech rozvinutych zemich neustdle roste.
Viyskyt v dospélé populaci se udava priblizné
1-2 %; u 0sob ve veéku > 70 let se zvySuje na
hodnotu = 10 % [1,2].

Cilem lécby pacientd se SS je zlepsit jejich
klinicky stav, funkéni kapacitu i kvalitu Zivota,
zabranit jejich hospitalizaci a sniZit mortalitu.
Evropskéd doporuceni z roku 2016 poprvé stavi
kvalitu Zivota na rovnocennou uroven morta-
lité, a tedy léky, které zlepsuji kvalitu Zivota,
resp. snizuji pocet hospitalizaci, jsou stejné
dudlezité jako Iéky s prokdzanym efektem na
mortalitu [3].

Lécba diuretiky se zaméfuje pravé prede-
vsim na zlepseni symptomU a zvyseni zaté-
Zové kapacity pacientl se znamkami a/nebo
symptomy méstnani. Klickova diuretika vyvo-
lavajl intenzivnéjsi a kratsi diurézu nez thiazi-
dova diuretika. Obé skupiny plsobf synergicky
a jejich kombinaci Ize pouzit k 1é¢bé rezistent-
nich otokd. Davku diuretik je nutno v prd-
béhu casu upravovat podle individuélnich
potreb.

Uvodni obvykla davka furosemidu pro pa-
cienta s chronickym SS (CHSS) a s klinickymi
znamkami kongesce je 20-40mg denné. U né-
kterych nemocnych mize byt i davkou udr-
Zovaci. U vybranych asymptomatickych eu-
volemickych/hypovolemickych pacientl Ize
podavani diuretik (docasné) prerusit. Naopak
u pacientd s horsf diuretickou odpovédi i na
zvysujici se davky furosemidu je doporuco-
vano pouZit thiazidové diuretikum v kombi-
naci s furosemidem a pfidat i blokatory mi-
neralkortikoidnich receptor(l — spironolakton
nebo eplerenon. Uvodni davka je obvykle
12,5mg spironolaktonu a 25mg eplerenonu
a obvykld denni davka je 50 mg spironolak-
tonu i eplerenonu [1,2].

Cil

Cilem této prace je zhodnoceni tendence
v preskripci a davkovani diuretik u pacientlim
se stabilnim systolickym SS v ¢eské populaci
ajejf srovnani s doporucenymi postupy.

Metodika

Tato prace vychazi z dat z registru FARNHL
(FARmacology and NeuroHumoral activation).
Jednd se o rozsahlou databazi pacientd sle-
dovanych ve tfech specializovanych kardio-
logickych pracovistich, a to na I. interni kar-

dioangiologické klinice FN u sv. Anny v Brné,
na Internf kardiologické klinice FN Brno a na
Kardiologickém oddéleni Nemocnice Na Ho-
molce. Data byla shromazdovana od 1. fijna
2014 do 30. listopadu 2015, a to jak u hos-
pitalizovanych, tak u ambulantné sledova-
nych pacientl. Zafazovani byli pacienti se
systolickym SS s ejekcni frakci levé komory
(EF LK) < 50 9%, zavedenou lé¢bou, stabilni mi-
nimalné po dobu jednoho mésice. U vsech pa-
cientl byly zjistény anamnestické Udaje, rok
diagnozy SS, provedeno zékladni kardiolo-
gické vysetreni, EKG a odbér krve k provedenti
biochemického vysetieni, stanoveni krevniho
obrazu a dale jeji uskladnéni k moznému vy-
hodnoceni dalsich plsobku. V nasledujicich
letech az dosud potom probihal systematicky
follow-up pacientd. Vsichni pacienti podepsali
informovany souhlas.

V analyze byly pouZity standardni statis-
tické metody — median doplnény o rozsah
5-95. percentilu pro spojité proménné. K po-
rovnavani nezavislych parametr( byl pouzit
Kruskal-WallisGv test a porovnavali jsme para-
metry ve skupinach pacientd s nizkou, stredni
a vysokou davkou diuretik. Tento byl pouzit
i u systolického a diastolického krevniho tlaku,
tepové frekvence, EF LK, NT-proBNP (N-termi-
nalni prohormon natriuretického peptidu B)
a kreatininové clearance, ale i dalsf charakte-
ristiky, jako je hmotnost pacienta a BNP. K po-
rovnani NYHA a kategorie davky diuretik jsme
pouzili Fisher(v exaktnf test [4].

Soubor pacientu

Celkem bylo do databdze zafazeno 1 100 pa-
cientl s CHSS. Primérny vek byl 65 let, 80,8 %
z nich byli muZi. Etiologie CHSS byla nejcastéji
ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS, 49,7 %), di-
lata¢nf kardiomyopatie (DKMP, 41,7 %) a 8,6 %
bylo oznaceno jako ostatni. Dle funkéni kla-
sifikace NYHA bylo 13,3 % pacientd hodno-
ceno jako NYHA |, 60,3 % jako NYHAII, 25,9 %
NYHA Il a 0,5 % NYHA IV. Stfedni hodnota
krevniho tlaku byla 128/80 mmHg a stfedni
tepova frekvence 72/min. Stiedni hodnota
EF LK =30 %. Z4kladni charakteristika souboru
je uvedena v tab. 1.

Vysledky

Diuretika byla v nasem registru tfeti nejpo-
davanéjsi lékovou skupinou po betablokdto-
rech a blokatorech RAAS. Celkova preskripce
diuretik v nasem souboru byla 87,3 %. Nejcas-
téji predepisovanym diuretikem byl furosemid,
ktery dostavalo celkem 80,6 % pacientd samo-
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statné nebo v kombinaci, ndsledovaly spirono-
lakton nebo eplerenon, ktery dostavalo 67,8 %
pacientl, hydrochlorthiazide 9,5 % pacient(
a indapamid 2,8 % pacientd.

Predpis diuretik, zejména furosemidu, se se
zavaznosti onemocnénf statisticky vyznamné
zvysoval. Z pacientll zafazenych do tiidy NYHA |

Tab. 1. Zakladni charakteristika.

Celkovy pocet (n =1 100)

muzi 889 (80,8 %)
Zeny 211 (19,2 %)
vek (roky) 65,0 (39,5; 82,0)
otoky DKK 219 (19,9 %)
TKs (mm Hg) 128,0 (85,0; 200,0)
TKd (mm Hg) 80,0 (47,0; 130,0)
tepova frekvence 72,0 (41,0; 140,0)
vyska (cm) 175,0 (148,0; 200,0)
vaha (kg) 87,0 (45,0; 160,0)
BMI 284 (17,1;47,3)
EF LK (%) 30,0 (17,0; 45,0)
ICHS 619 (56,3 %)
IM 474 (43,1 %)
PCl 378 (34,4 %)
CABG 158 (14,4 %)
hypertenze 719 (65,4 %)
oA LT
gﬁlaetl)l;izessl. typu 75(68%)
e e 818
CMP 08 (9,8 %)
ICHDKK 122 (11,1 %)
CHOPN 147 (13,4 %)
nekurak 563 (51,2 %)
kurak 4 (10,4 %)
stopkurak 423 (38,5 %)

BMI — body mass index, CABG — aortoko-
ronarni bypass, CMP — cévni mozkova pri-
hoda, EF LK — ejekcni frakce levé komory,
CHOPN - chronicka obstrukeni plicni
nemoc, ICHDKK - ischemicka choroba
dolnich koncetin, ICHS - ischemicka cho-
roba srdec¢nf, IM — infarkt myokardu, PCI -
perkutdnni koronarni intervence, SS — sr-
decnf selhéni, TKd — diastolicky tlak krve,
TKs — systolicky tlak krve

Data predstavuji median hodnot

(5-95 percentil) nebo absolutni ¢i rela-
tivni frekvence.
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dostavalo furosemid pouze 51,4 %, kdyz ve
skupiné NYHA lII- 1V bylo furosemidem léceno
93,8 % pacientt (graf 1 a 2).

Pacienty jsme rozdélili podle davky diure-
tika do dvou skupin. Za nizkou davku jsme
povazovali inicidlni davku dle ESC Guidelines
(tab. 2). Podrobnéji jsme provedli analyzu rozlo-
Zeni davky furosemidu, jak je uvedeno v grafu 3.
Nizkou davkou furosemidu do 40 mg/den
bylo lé¢eno celkem 49,1 % pacientC. Furo-

furosemid

spironolacton

hydrochlorothiazid

nizka
<40 mg
<25mg
<125mg

Tab. 3. Prehled stanovenych parametrl vzhledem k davce furosemidu.

Tab. 2. Rozdéleni diuretik dle davky.

davka (mg)/nazev vysoka
>40 mg
>25mg

>12,5mg

semid nedostdvalo vibec 19,4 %. Davka furo- Nizka davka Vysoka davka
semidu se také statisticky vyznamné zvysovala Furosemid <40 mg >40 mg P
s vyssi tiidou NYHA, kdy pacienti ve skupiné n=>512 n=328
NYHA | dostévali vysokou davku furosemidu ) muzi 409 (79,9 %) 264 (80,5 %)
pouze v 4,8 %, pacienti hodnocem’jako NYHA pOhlaV| Zeny 103 (20,1 %) 64 (19,5 %) 0,676
11V dostavali vysokou davku v 59,1 % pfipad 65 (39; 83) 65 (40; 81)
(b <0007 vl 642 + 124 636118 087
V P,odobrnej v,ysledkyj.sme dostali i pfi vzta- | 66 (12.9.%) 70.1%)
Zeni podavani furosemidu na hodnotu EF LK. . .
Pacienti s nizsi EF LK dostévali statisticky vy- A : S0GE ) JE0 s ) <00
znamné castéji vysokou davku furosemidu li-1v 96 (18,8 %) 161 (49,1 %)
(vysokd davka — median EF LK 25 %, nizka véha (kg) 86 (62; 120) 88 (65; 125) 0115
davka — median EF LK 30 %; p < 0,001). Stejné 874+179 900+ 183 '
tak pacienti s vyssi hladinou natriuretickych Ly 174 (158;187) 174 (158;187)
vyska (cm 0,498
peptidd byli ¢astéji éceni vysokymi davkami yska (cm) 1741 £86 1735+ 8,7
(vysokd dévka — median hladiny NT-proBNP BM 28 (21: 38) 29 (22; 40) 0007
1177 pg/ml, nizkd davka — median hladiny 28,750 298+54 '
NT-proBNP 378pg/ml; p < 0,001). Co se tyce : .
Tprof! pg/mi; p < 0.0 ), sety TKs (mm Hg) 130 (102; 161) 125 (100; 156) 0001
zavislosti hodnoty TK na poddvané davce fu- 129,7 £ 17,2 1256+ 17,0
rosemidu, byl rozdil mezi skupinami pouze 80 (60; 98) 80 (60; 97)
v hodnoté systolického TK, rozdil v diasto- TIKd (mmiig) 798+106 790+ 10,5 Bl
lickém TK mezi skupinami nebyl (vysoka davka . :
. / 'y . s TF (/min) 71(6497) 7> (59, 98) < 0,001
— mediadn TK 130/80 mmHg, nizka déavka — 730+£135 765£126
median TK 125/80 mmHg). . .
o . : (1t LV EF (%) 30(18,45) 25 (15:40) < 0,001
Pfi vztazeni davky furosemidu na rendlni 30,8+ 8,0 26,1+79
funkce hodnoceno pomoci hladiny kreatininu . .
: o SR ) NT-proBNP (pg/ml) 378 (21;4 067) 1177 (110; 7 989) <0001
jsme zjistili, Ze pacienti [é¢enf vysokou davkou 1031,7+ 17683 23142 +3 8644
furosemidu méli statisticky vyznamné horsi 94 (66: 156) 102 (65; 215)
ledvinné funkce nez pacienti léceni nizkou kreatinin (umol/l) 1012 +333 1180+ 67,7 <0001
davkou (vysoké davka — median hladiny krea- A
- Ul niské divka — median hla. kreatininova clearance 70 33:117) 65 (27:116)
tininu 102 umol/l, nizkd davka — median hla (Cockcroft-Gault) 0,001
diny kreatininu 93 pumol/l; p < 0,001). (ml/min/1,73 m?) 718+£268 67,7 £279
Souhrn vsech Udajd ukazuje prehledné ieyA
ab. 3. Fﬁggg)”ova clearance 7236, 111) 65 (25; 106) 0001
719+£233 65,5+ 250 '

Diskuze
Na rozdil od inhibitord ACE, betablokator(
a blokatord mineralokortikoidnich receptort
(a jinych lécebnych postupl) nebyly ucinky
diuretik na mortalitu a morbiditu u nemoc-
nych se SS studovany. Presto diuretika patfi
k zakladnim lékovym skupinam v terapii SS
a méla by byt podavana kazdému symptoma-
tickému nemocnému se SS [1,2,5].

Celkove Ize vyhodnotit, Ze pacienti v re-
gistru FAR NHL byli léceni dobfe ve vztahu

(ml/min/1,73 m?)

BMI — body mass index, EF LK — ejekenf frakce levé komory, NT-proBNP — N-terminalnf
fragment pro mozkovy natriureticky peptid, TF — tepova frekvence, TKd — diastolicky tlak

krve, TKs — systolicky tlak krve

Data predstavuji median hodnot (5-95 percentil) nebo absolutnf ¢i relativnf frekvence.

k ESC Guidelines, jelikoz diuretika byla tfeti
nejpodavanéjsi lékovou skupinou po blokato-
rech systému RAAS, jejichZ celkova preskripce
byla 88,4 %, a betablokatorech, které dostdvalo
dokonce témeér 94 % pacientd [4,6]. Obecné

tato data sveédci o velmi dobré adherenci ces-
kych lékafd k dodrzovani evropskych doporu-
Cenych postupd.

Z&kladni snahou terapie diuretiky je od-
stranéni znamek kongesce, na druhé strané
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Graf 1. Celkova preskripce diuretik.
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je tfeba zabranit dehydrataci. Ta se projevuje
hypotenzi a maze vést ke zvyseni hladiny
kreatininu.

Nastaveni vhodné davky diuretik mize byt
¢asto nesnadné a je tfeba ke kazdému pa-
cientovi pfistupovat velmi individualné. Diu-
retickd lécba u pacientl v pokrocilejsim stadiu
SS musi byt vzdy provazena restrikci pfijmu
tekutin. Davka diuretik je ovlivnéna nejenom
stupném kongesce, ale také rendlnimi funk-
cemi a dalSimi komorbiditami pacienta [7].

Nejefektivnéjsi jsou klickové diuretika, u po-
krocilych stadii SS je vyhodna kombinace

NYHA Il (n = 663)

M hydrochlorthiazid

Graf 2. Preskripce diuretik vzhledem k NYHA klasifikaci.

NYHA [II-IV (n = 291)

indapamid

s thiazidovymi diuretiky. Antagonisté mine-
ralokortikoidnich receptord maji slaby diure-
ticky efekt, jejich hlavni Uc¢inek spociva v blo-
kadé aldosteronu. Tyto Iéky vsak maji dikazy
pro snizeni morbidity a mortality v kombinaci
se standardni 1é¢bou SS, a tim jednoznacné
modifikuji pribéh onemocnéni [8]. Nejvice
ddkazl mdme pro spironolakton pro pacienty
s pokrocilym CHSS NYHA Il a IV [9] a pro eple-
renon pro pacienty s CHSS a s méné pokro-
¢ilymi symptomy, ale s tézkou dysfunkci levé
komory s EF LK < 30 % (studie EMPHASIS) [10],
a déle pro pacienty se SS a dysfunkci LK

Preskripce a davkovani diuretik u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim v registru FAR NHL

(EF LK < 40 %) po infarktu myokardu (studie
EPHESUS) [111.

PYi dosazeni euvolumického stavu by méla
byt tendence ve snizovani davky diuretik [1,2].
Vyznamnou pomocf je v tomto sledovani bi-
lance tekutin nebo vahy pacienta [7,12]. Ten-
dence v davkovani diuretik hodnotila prace
autor(l Kapelios et al. Do studie zde bylo za-
fazeno 8 130 pacientl s CHSS v rémci ESC-
-EORP Heart Failure Long-Term Registry |éce-
nych diuretiky v ambulantnim sledovanim.
Doba sledovani byla 5 let. Primérny vék byl
66 + 13 let, 71 % tvorili muzi, prmérna EF LK
byla 37 + 14 %, medidn poddvané davky fu-
rosemidu byl 40mg. Prace ukdzala, Ze davka
furosemidu zdstala stabilni u 76 % pacientd,
k navyseni davky doslo u 16 % a k redukci
davky u 8 %. Pacienti s nutnosti navyseni davky
byly castéji vyssi NYHA klasifikace, méli vice
pfiznakl a vyssi hladinu natriuretickych pep-
tidQ. Zvyseni déavky furosemidu bylo spojeno
s vy$sim rizikem Umrti a zhorsenim onemoc-
néni, naopak pacienti, u kterych mohla byt
déavka snizena, méli vyznamné lepsi prognézu.
Tato data potvrzuji pfimou zavislost davky diu-
retik na zdvaznost onemocnéni. Vyssi systo-
licky TK nezavisle predpovidal Uspésné sni-
Zenf déavky diuretik. Naproti tomu perifern{
(ale nikoli plicni) kongesce, stejné jako span-
kova apnoe a mitraIni regurgitace, nezavisle
predpovidaly neldspésné snizeni davky furo-
semidu. Celkové tato zjisténi naznacuji, Ze ke
snizeni davky by se mélo pokouset u stabilnich
euvolumickych pacientd, zatimco u pacient(
s perifernim pretizenim by davka furosemidu
neméla byt snizena a mozna zvysena [13].

Data z registru FAR NHL v rdmci 2letého fol-
low-up jiz prokazala jednoznacny prognos-
ticky vyznam pro hladinu NT-proBNP, kdy velmi
nizké hladiny natriuretickych peptidd jsou spo-
jeny s vynikajici prognézou ve stfednédobém
horizontu, naopak vysoké hladiny jsou spo-
jeny s progndzou $patnou [14]. Prognosticky
vyznam maji i nékteré dalsi nové plsobky jako
je copeptin a mid-regional pro-adrenomedul-
lin [15]. Jako negativni prognosticky faktor se
jevi i vyssi urovens NYHA klasifikace a pfitom-
nost komorbidit jako je anémie, hyponatremie
a hyperurikemie [14]. Trend ve vyvoji davky fu-
rosemidu vzhledem k progndze je ndmétem
pro dalsi zpracovan.

Limitace

Urcitou limitaci této prace je, Ze se nejedna
o zcela typicky vzorek pacientd se SS, ktefi
navstévuji kardiologické ambulance, ale jde

Kardiol Rev Int Med 2020; 22(2): 58-62
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o0 vzorek pacientt ze specializovanych kardio-
center. Tomu by méla odpovidat i jejich lé¢ba.
Zarazeni |. Intern{ kardioangiologické kliniky,
kterd se mimo jiné specializuje na transplan-
tace srdce, vedlo k zarazeni obecné mladsich
pacient(, muz(, castéjsi byla etiologie DKMP

a celkove se jednalo o pacienty v téz5im stadiu
onemocneén.

Zaveér
Data z registru FAR NHL odréazeji velmi dobrou
adherenci ceskych lékard k dodrzovani do-
porucenych postupt v terapii diuretiky. Je
jasné patrné, Ze tendence v preskripci a dav-
kovani diuretik odrézi predevsim zévaznost
SS, kdy pacienti s pokrocilejsim SS byli éceni
vyssimi ddvkami. Davka se vyznamné zvysuje
s vyssi tifdou NYHA, nizsi EF, vyssi hladinou NT-
-proBNP a je ovlivnénd téz rendlnimi funkcemi.
Dulezité je pfedevsim zvazovat kazdého
pacienta individudlné a jeho lé¢bu optimali-
zovat v zavislosti na jeho celkovém stavu a tiZi
onemocnént.
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Tento ¢lanek vénuji svému tatovi k jeho letoSnim 60. narozenindm jako podékovani a vyjadieni velkého obdivu a respektu k jeho celozi-
votni préci. Je malo lékard, ktefi dosahli takového nérodniho i mezindrodniho Uspéchu a uznéni jako on. Vy¢et jeho odbornych publikaci,
ucebnic, prezentaci a projektl je zcela vyjimecny a jeho pfinos nejen pro ceskou kardiologii naprosto mimoradny a nezpochybnitelny.
Je pro mne obrovskym vzorem a celoZivotnim ucitelem, a to nejen v profesni oblasti. Je to pfedevsim skvély clovek a Uzasny téta, ktery
mne ved| od prvnich krokd az po soucasnost. Nesmim také zapomenout, Ze je skveélym dédeckem nasf dcerky. Je tak pro mne velkou ctf,
Ze mu zde mohu vyjadfit svij velky vdék a obdiv, podékovat mu za vse, co pro mne udélal a poprat jesté mnoho sil a entuziazmu do dal-
sich let, a to jak v profesnim, tak soukromém Zivoté.
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