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SOUHRN

Repko M, Krbec M, Sprlikova-Pukova A,
Chaloupka R, Neubauer J. Zobrazovaci
metody pri vySetfeni skoliotickych defor-
mit patere

Skoliéza predstavuje trojdimenzionalni
deformitu pétefe s postizenim frontdlni,
sagitalni i axidlni roviny. V¢asna diagnos-
tika téchto skoliotickych deformit pétete je
zasadni pro zabranéni progrese kiivek a je-
jich stabilizaci do doby ukonceni rtstového
obdobi. Zobrazovaci metody predstavuji
nejvyznamnéjsi zpusob vysetfeni skolio-
tickych deformit pétefe. Zhotovujeme
RTG snimky v pfedozadni a bo¢ni projek-
ci na dlouhy formét doplnéné o uklonové
snimKky centrované na vrcholy kiivek. Tize
skoliotickych ktivek ve frontdlni roviné
stanovujeme méfenim Cobbova thlu na
predozadnich RTG snimcich. Sagitalni rov-
novahu méfime na dlouhych bo¢ni RTG
snimcich metodou dle Duvala-Beaupéra se
stanovenim T9 tiltu a sagitalniho tiltu. Ro-
taci vrcholovych obratlii métime na RTG
snimcich metodou dle Nashe a Moe ¢i dle
Perdriolleho. Moderni metodou je stano-
veni rotace na podkladé spiralniho CT vy-
Setfeni. Pfi vySetieni vrozenych skoliéz je
potteba dovysettit také poméry v patefnim
kandlu, k ¢emuz nejcastéji uzivime mag-
netickou rezonanci. Perspektivnim vySet-
fenim eliminujici radia¢ni zatéz a umoz-
nujici méfit tizi skoliotickych kiivek se jevi
elektromagneticka metoda.

Kli¢ova slova: skolidza, trojdimenzionalni
vyS$etfeni, zobrazovaci metody.

SUMMARY

Repko M, Krbec M, Sprlikova-Pukova A,
Chaloupka R, Neubauer J. Imaging
methods in assessment of the scoliotic
spine deformities

Scoliosis  represents three-dimensional
spinal deformity with involvement in fron-
tal, sagittal, and axial planes. Early diag-
nosis of these deformities is essential in
order to protect spine from development
of scoliotic deformity and to stabilize it
till the end of the growing period. Imag-
ing methods became the most important
examination of the scoliosis. Radiograms
in antero-posterior and lateral views with
or without inclination are focused to the
central point of the spine curves. Grading
of scoliosis is based on Cobb s angle mea-
surement on antero-posterior view, the
sagittal balance on lateral views according
to Duval-Beaupére with T9 and sagittal tilt
measurement. Apical vertebral rotation is
measured according to Nash and Moe or
according to Perdriolle. Recently, spiral CT
is also utilized. The anatomy of spinal canal
is assessed most frequently using magnetic
resonance imaging. New, radiation protec-
tive approach to scoliosis assessment might
be electromagnetic method.

Key words: scoliosis, three-dimensional
analysis, imaging methods.
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Skolidza predstavuje trojdimenzionalni deformitu patefe
s postizenim frontalni, sagitalni i axialni roviny. Tato de-
formita se vét$inou vyviji v rastovém obdobi a dochdzi ke
stranovému zakfiveni pdtefe, poruseni sagitalni rovnovahy,
jakoz i rotaci vrcholovych obratlii skoliotickych ktivek. Pro-
gredujici deformity patete u déti v obdobi pied ukon¢enim
riistu ovliviiuji nejen samotny pohybovy aparat, ale také kar-
diopulmonalni a travici systémy nejen u déti, ale i nasledné v
dospélosti. V¢asna diagnostika téchto skoliotickych deformit
patefe je zasadni pro zabranéni progrese kiivek a jejich sta-
bilizaci do doby ukoncenti riistového obdobi. Prvotnim dia-
gnostickym postupem je klinické vysetieni pacienta, které
ale muze vést k prehlédnuti skoliotické deformity. Diagndza
skoliézy se proto u déti a dospélych stanovuje na podkladé
rentgenového (RTG) vysetieni celé patefe a zméfeni Cob-
bova thlu. Zobrazovaci metody predstavuji nejvyznamné;jsi
zpusob vysetieni skoliotickych deformit patere. Tyto metody
hraji zasadni roli pfi terapeutické rozvaze, sledovani postupu
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Obr. 1A, B. MéFeni Cobbova tihlu na pfedozadnim RTG snimku dlou-
hého formdtu

Fig. 1A, B. Measurement of the Cobb’s angle on antero-posterior
whole-spine X-ray
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konzervativni 1é¢by, jakoz i indikaci k operacni terapii. Na
podkladé téchto vysetteni stanovujeme typ a rozsah operac-
ni terapie i frekvenci poopera¢ni sledovéni (1).

ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Zaklad vySetfovacich metod skoliotickych deformit patefe
predstavuji RTG zobrazovaci metody. Nejvyznamnéjsi jsou
RTG dlouhé formaty celé patefe se zachycenim postaveni
hlavy i panve a ky¢li na filmy o rozmérech 30 x 90 cm. Tyto
RTG zhotovujeme v predozadni a bo¢ni projekci. Idealni
prehled o postaveni a statice celé patefe ndm poskytuji
RTG zhotovené ve stoji. U pacientii s neuromuskularnim
deficitem v8ak Casto neni mozné vySetfit pacienta ve stoji,
a tak volime pozici vsedé ¢i vleze. Pozice vleze vSak méné
vypovida o celkové statice patefe a zvlasté u paralytickych
ktivek je celkova vypovéd o tizi kiivky zkreslena. Stejné tak
je lépe zhotovit snimek vsedé u pacientt, ktefi by se ve stoji
museli spolehnout na podptrné prosttedky, jako jsou berle
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a podobné pomticky, které by opét mohly zkreslit celkovou
tizi deformity.

Standardné tyto zakladni snimky dopliujeme o uklo-
nové snimKky na stranu jednotlivych kfivek a centrovanych
k vrcholim danych ktivek. Tyto snimky se zhotovuji aktivni
flexi pacienta, nebo lépe s pasivnim tlakem na vrchol kiivky
a pomocnym tahem za trup. U paralytickych ktivek, ¢i téz-
kych kfivek, se tyto snimky doplnuji o tahovy snimek v pre-
dozadni projekci. Tah je realizovan Glisonskou klickou za
bradu a tyl v jednom sméru a v opacném sméru zkiizenymi
pasovymi popruhy s tahem za panev o celkovém tahu 200 N.
Uklonové a tahové snimky vypovidaji o flexibilité deformity
a vyznamné napomahaji predopera¢nimu planovani. Taho-
vé snimky jsou vyhodnéjsi nezli tklony diky snizeni rigidity
a spasticity. U vicecetnych ktivek pomdhaji tahové a tklono-
vé snimky ur¢it hlavni kfivku a byvaji ndvodem k rozhodnu-
ti o oSetfeni pouze hlavni kfivky, ¢i zahrnuti dal$ich kiivek
do planované instrumentace a fuze.

Na v$ech RTG snimcich métime tiZi kiivek a sagitalni pa-
rametry. Tize kiivek, méfend ve frontdlni roviné, se uréuje
stanovenim Cobbova thlu na predozadnich RTG snimcich,
ktery je doplikovym thlem ke kolmicim vznesenym z od-
lehlych krycich ploch koncovych obratlu kiivky (obr. 1a, b).

Koncové obratle jsou obratle na hornim a dolnim okraji dané
ktivky, které jsou nejvice uklonény od vertikaly.

Sagitalni parametr méfime obdobnym zptisobem na bo¢-
nich RTG snimcich (2). Kladné hodnoty urcuji miru kyfozy
a negativni hodnoty miru lorddzy (obr. 2a, b) (3). Sagitalni
rovnovéhu stanovujeme na dlouhych bo¢ni RTG snimcich
zachycujicich ky¢elni klouby (4). Tato rovnovaha je vyznam-
nd pro udrzeni rovnovazného postaveni celého téla (5). Vy-
znamné pro rovnovahu je uloZeni gravita¢niho centra, které
se nachdzi tésné pred prednim okrajem obratle T9 a vertika-
la spusténa z tohoto mista jde lehce dorzalné od sttedu hlavic
femort. Sagitalni rovnovahu méfime metodou dle Duvala—
Beaupéreho (6) stanovenim T9 tiltu a sagitalni tiltu. T9 tilt
je dan uhlem mezi spojnici stfedu hlavice femoru se sttedem
obratlového téla T9 a vertikély (obr. 3a, b). Pozitivni hodnoty
vyjadfuji miru dekompenzace trupu do zédklonu. Negativni
hodnoty pak miru dekompenzace trupu do pfedklonu. Dru-
hym méfenym parametrem je Sagitalni tilt, ktery je dan th-
lem mezi spojnici pfedniho okraje sakra s pfednim okrajem
obratlového téla T3 (obr. 4a, b).

Pti hyperkyféze hrudni patefe pouzivime hyperextenéni
test v lehu na brise, pfi kterém se pacient snazi o maximal-
ni extenzi hrudni pétefe. Schopnost korekce hyperkyfozy
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Obr. 2A, B. MéFeni Cobbova uhlu na boénim RTG snimku dlouhého for-
mdtu
Fig. 2A, B. Measurement of the Cobb s angle on lateral whole-spine
X-ray
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A Obr.4A

Obr.48 P

Obr. 3A, B. MéFeni T9 tiltu na RTG dlouhého formdtu
Fig. 3A, B. Measurement of T9 tilt on whole-spine X-ray

Obr. 4A, B. Méreni Sagitdlniho tiltu na boénim RTG dlouhého formdtu
Fig. 4A, B. Measurement of sagittal tilt on lateral whole-spine X-ray
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Obr. 5A,B. Mékeni rotace apikdlniho obratle pomoci CT vysetieni pfed
operaci (a) ve srovndni s pooperacnim vysledkem (b)

hrudni patefe mizeme také vysettit pomoci vlozeného hy-
perexten¢niho klinu pod vrchol kyfézy pacienta leziciho na
zadech.

Stav deformity pdtete, ale i jejiho fyziologického zakfiveni
je ¢asto tfeba doplnit o RTG dokumentaci specialni projekce.
Mezi nejznamé;jsi patii 2 projekce: Fergussonova a Stagnaro-
va. Fergussonova projekce presné zachycuje lumbosakralni
prechod (LS) patefe pti Sikmé centraci RTG lampy v thlu
30-35° viici horizontale. Stagnarova projekce vyrovnava ro-
ta¢ni a kyfotickou slozku u kyfoskoliotickych deformit pate-
fe. Pri této projekci je kazeta paralelné s prubéhem dorzalni
casti Zeber konvexity skoliotické kiivky.

Zachyceni panve na predozadnich RTG snimcich je vy-
znamné pro posouzeni obliquity panve a soucasné i pro sta-
noveni kostni zralosti skeletu. Tuto kostni zralost odecitame
z oblasti iliakdlnich krist metodou podle Rissera. Pi tomto
vysetfeni si v§imdme pritomnosti iliakalni apofyzy a jejiho
vztahu k samotné lopaté kosti ky¢elni. Tato apofyza se obje-
vuje s poc¢atkem nastupu kostni zralosti a s jejim dokonce-
nim s lopatou kosti kycelni postupné splyva. Takto si muze-
me rozdélit 6 zakladnich stadii. R 0 znamend nepfitomnost
této apofyzy na RTG snimku. Postupné objevovani se srpku
apofyzy a jeji rozdifovani od zadni ¢asti lopaty kosti kycelni
doptedu vyjadfuje postupny nastup kostni zralosti. Ve stadiu
R 5, kdy splyva apofyza s lopatou kosti ky¢elni, je kostni riist
prakticky ukoncen a mtizeme pocitat s vyraznym snizenim
¢i ukonéenim progrese deformity patete. Toto vSak plné ne-
plati pro neuromuskuldrni deformity pétete, které ¢asto pro-
greduji i po skonceni tohoto kostniho riistu. Jinou metodou
stanoveni kostni zralosti je RT'G levého zapésti a srovnani
s atlasem kostni zralosti dle Greulicha-Pyelové. Soucasné
na RTG snimcich vylu¢ujeme pritomnost kongenitalnich
zmeén.

Z dalsich méteni je vyznamné sledovani a stanoveni miry
rotace obratlovych tél. Metodou podle Nashe a Moea, pfi
které sledujeme posun stinu pediklu zevniho okraje obratle
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A Obr. 5B

Fig. 5A, B. Measurement of apical vertebral rotation using CT before
(a) and after (b) correction surgery

az na protilehlou stranu obratlového téla, stanovujeme rota-
ci na RTG snimcich v Grovni vrcholového obratle. Takto lze
rozdélit miru rotace na 4 stupné. Dal$i metodou méfeni ro-
tace na RTG snimcich je metoda podle Perdriolleho, ktera je
zalozena na sledovani thlu torze, méfeného specialnim tor-
ziometrem. Oba typy méfeni rotace na RTG snimcich jsou
v8ak velmi nepfesné a nelze je vztahnout k funk¢nimu stavu
pétefe, ¢imz se stavaji pouze popisnymi sdélenimi. Navic
stin vnitfniho instrumentaria po operacich patete vétsinou
nedovoluje toto méfeni realizovat pooperacné. Nejpiesnéjsi
a nejvyuzitelnéjsi metodou méfeni rotace obratlovych tél se
v soucasné dobé jevi metoda spirdlntho CT vySetieni. Me-
todika méfeni obratlové rotace podle CT snimkii byla vy-
pracovana Aaro a Dahlbornem v 80. letech 20. stoleti. Toto
méfeni je realizovano v urovni vrcholovych obratlt kazdé
jednotlivé skoliotické kiivky (obr. 5a, b). Rotaci obratlového
téla méfime vici podlozce, nebo méfeni vztahujeme k rovi-
né os sacrum. Ve vlastni prospektivni studii jsme zkoumali
oba typy méfeni a dospéli jsme k zavéru, Ze plné dostacujici
je méteni vici podlozce.

Mira rotace apikdlniho obratlového téla je pfimo umér-
nd strukturalité ktivky. Proto ndm toto vys$etfeni napomaha
u vicecetnych kfivek stanovit kiivku hlavni a vedlejsi. Urce-
ni ktivek umoznuje pfedopera¢ni rozvahu nutnosti osetent
jednotlivych deformit.

Z dalsich zobrazovacich metod je vyznamné zminit vy-
$etfeni magnetickou rezonanci (MRI), ktera nas informuje
o pomérech v patefnim kanalu a ptipadnych utlacich v této
oblasti (7). Tato metoda postupné vytlacuje klasickou kon-
trastni perimyelografii (KPMG). V soucasné dobé je pod-
statné vytéznéjsi vysetfeni myelografickou HASTE sekvenci.
Tato vySetteni jsou indikovana predevsim u pacientii s kon-
genitalnimi zménami pétefe ¢i u pacientii s vdznou neuro-
logickou symptomatologii, plynouci z mi$niho postiZeni.
Dulezité informace téz MRI vySetfeni poskytuje u meningo-
myelokely a dal$ich roz$tépovych onemocnéni patete, u kte-
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rych je toto vySetfeni pravidelnou soucdsti pfedopera¢niho
vySetreni.

DISKUZE

RTG dokumentace je nejvyznamnéjsi zobrazovaci metodou,
kterd dokumentuje cely postup 1écby (8). V predopera¢nim
obdobi nds informuje o dynamice deformity patete, respekti-
ve 0 jeji progresi a nutnosti dal$iho terapeutického postupu.
V poopera¢nim priibéhu vypovida o stabilité instrumentace
a nepiimo i o kvalité kosténé fiize. Z divodi komplexniho
sledovani deformity je nezbytné sledovat obé roviny patefe
- frontdlni i sagitdlni (9). Z tohoto diivodu vzdy zhotovuje-
me pfedozadni snimek patere, ktery pravidelné¢ doplitujeme
o bo¢ni snimky pétere. Vétsinou RTG vysetfeni u konzerva-
tivné lé¢enych deformit patefe opakujeme kazdého pil roku,
a to od doby zéchytu deformity az po dokonéeni kostniho
rtistu. Neuromuskuldrni defomity pétefe svym charakterem
progreduji casto i po dokonceni kostniho riistu, a proto se
tato doba sledovani u téchto deformit ¢asto prodluzuje. Po-
kud je pacient lé¢en pomoci ortézy, pak nas RTG snimky in-
formuji o mife jeji Gi¢innosti.

Zakladnim problémem vysetreni skoliéz je vyrazna a opa-
kujici se radia¢ni zatéz rostouciho détského organizmu, coz
predstavuje zavazny rizikovy faktor. Mira a frekvence pouziti
téchto RTG vysetfeni je pfimo imérna tizi deformity pate-
fe. Rostouci pacienti se skoliézou, u kterych je progrese této
deformity, byvaji rentgenologicky vy$etfovani 2-3x ro¢né po
dobu 3-5 let.

Progrese skoliotické ktivky je sledovana az do obdobi sta-
bilizace progrese ktivky. U opera¢né feSenych skoliotickych
kiivek je mnozstvi a frekvence RTG snimki jesté daleko vét-
$i. To vSe vede k vyznamnému zatizeni radia¢nim zéfenim.
Expozice radia¢nimu zafeni se navic déje v obdobi kritické-
ho riistového obdobi tkani, a proto je riziko radiace daleko
vétsl. V tomto obdobi dochdzi k vyvoji hrudnich organi,
§titné zlazy a dalSich tkani, které jsou nachylné k nddorové-
mu zvrhnuti vlivem radiace (10). Proto neni prekvapivé, ze
incidence nadort prsu, $titné zlazy ¢i leukémie je vyrazné
zvy$ena ve skupiné pacienttl opakované vysetfovanych zho-
tovenim dlouhych RTG snimkd (11, 12).

Snahou vsech svétovych center zabyvajicich se touto pro-
blematikou je nalezeni optimdlniho zptsobu neinvazivni
a co moznd nejpresnéjsi diagnostiky deformit patete v dét-
ském véku. Sami jsme se v minulosti podileli na tomto vy-
zkumu sledovanim CT méfeni rotace vrcholového obratle
skoliotické ktivky a jeho zmén v souvislosti s opera¢nim

feSenim skolidz (13). AvSak vétSina téchto metod pomérné
zna¢nou mérou zatéZuje rostouci organizmus. Snahy o sni-
Zeni radia¢ni z4téZe a sou¢asného kvalitniho vySetfeni defor-
mity patefe vedly v minulosti k upravam RTG snimkovacich
technik a vyuzZiti topografie. Presto stile ztstdva velmi znac-
nd radia¢ni zatéz a riziko vzniku nddorového onemocnéni.
Jiné cesty vedly k vyzkumu vyuziti magnetické rezonance
(14) nebo termografie (15, 16) ke stanoveni tize kiivky, ale
oboji bez vétsiho praktického vyuziti a s pomérné zna¢nou
nespolehlivosti vysledkil. Pfi porovndni presnosti, rychlosti
a neinvazivnosti vychazi z tohoto srovnani nejlépe elektro-
magnetickd metoda méfeni.

Metoda elektromagnetického méteni deformit patete byla
vyvijena poslednich 10 let predev$im v USA, kde byl vyvinut
ptistroj Ortelius800, fungujici na podkladé neinvazivniho,
radia¢né nezatézujictho zpisobu meéfeni elektromagnetic-
kého signalu s trojdimenzionalnim zobrazenim. Tento novy
pfistroj zaznamenava pozici trnovych vybézkii za pomoci
nizko intenzivniho elektromagnetického pole. Princip vyset-
feni spociva v palpaci trnovych vybézktl pomoci senzoru se
zdrojem elektromagnetického pole nasazeného na prst. Zis-
kavand data jsou zaznamendvana na obrazovce pristroje. Za
pomoci kratkého palpa¢niho vySetfeni dokaze Ortelius800
poskytnout grafické znazornéni patete, vypocet a zobrazeni
Cobbova thlu tize deformity, stejné jako zachyceni rozdilné
délky koncetin a trupové nerovnovahy. Tyto piistroje také
disponuji schopnosti méfeni posturalni rovnovahy zazna-
mendnim specifickych anatomickych orienta¢nich bodi
s vytvofenim trojdimenzionalnich grafickych vystupt ve
vech méfitelnych rovindch (pfedozadni, bo¢ni a apikélni)
s kvantifikaci vysledkt a vytvofenim obrazii obryst patete.
Metoda elektromagnetického méfeni skoliotické kfivky se
jevi prokazatelné jako v soucasné dobé nejvyhodnéjsi z hle-
diska spolehlivosti a sniZené invazivity vy$etfeni. Nevyho-
dou je finan¢ni nédro¢nost pofizeni tohoto ptistroje.

ZAVER

Zobrazovaci metody pii vySetfeni skoliotickych deformit
patefe plni nezastupitelnou roli pti sledovani vysledkt kon-
zervativni a operacni 1é¢by téchto deformit. RTG, CT a MRI
vySetfeni umoznuji stanoveni presného lécebného planu
akontroly jeho naplnéni. Vzhledem ke zna¢né radia¢ni zatézi
pti vysoké frekvenci nutnych vysetteni bude pravdépodobné
vyvoj sméfovat k méné invazivnim metodam, naptiklad na
podkladé méteni elektromagnetického pole, které umozni
bezpecnéjsi vysetieni predevsim détskych pacientti.

LITERATURA

1. Vlach O. Lé¢eni deformit pétete Avice-
num: Praha 1986.

2. Mac-Thiong JM, Berthonnaud E, Di-
mar JR, Betz RR, Labelle H. Sagittal
alignment of the spine and pelvis du-
ring growth. Spine 2004; 29(15): 1642-
1647.

3. Propst-Proctor SL, Bleck EE. Radiogra-
phic determination of lordosis and ky-

strana 78

radiol09 B.indd 25

phosis in normal and scoliotic children.
J Pediatr Orthop 1983; 3: 344-346.

. Sink EL, Newton PO, Mubarak SJ,

Wenger DR. Maintenance of sagittal pla-
ne alignment after surgical correction of
spinal deformity in patients with cerebral
palsy Spine 2003; 28(13): 1396-1403.

. Vialle R, Levassor N, Rillardon L,

Templier A, Skalli W, Guigui P. Radio-
graphic analysis of the sagital alignment
and balance of the spine in asymptoma-

tic subjects. ] Bone Joint Surg Am 2005;
8(2): 260-267.

. Duval-Beaupére G, Marty C, Barthel

F. Sagittal profile of the spine prominent
part of the Elvis. Stud Health Technol
Inform 2002; 88: 47-64.

. Mechl M, Prokes$ V, Nebesky T, Neu-

bauer J. Vyhody a omezeni vysetfeni
patefe a patefniho kandlu pomoci mag-
netické rezonance. Neurologie pro praxi
2002; 1: 25-27.

27.2.2007 7:42:18



Ces Radiol 2007, 61(1): 74-79

10.

11.

radiol09 B.indd

. D’Andrea LP, Betz RR, Lenke LG, et al.

Do radiographic parameters correlate with
clinical outcomes in adolescent idiopathic
scoliosis? Spine 2000; 25: 1795-1802.

. De Jonge T, Dubousset JF, Illes T. Sagit-

tal plane correction in idiopathic scolio-
sis. Spine 2002; 27(7): 754-760.

Levy AR, Goldberg MS, Mayo NE, Ha-
nely JA, Poitras B. Reducing the lifetime
risk of cancer from spinal radiographs
among people with adolescent idiopathic
scoliosis. Spine 1996; 21: 1540-1548.
Doody M, Lonstein JE, Stovall M, Hac-
ker DG, Luckyanov N, Land CE. Breast

26

12.

13.

cancer mortality after diagnostic radio-
graphy: findings from the US. Scoliotic
Cohort Study. Spine 2000; 25: 2052-2063.
Rao PS, Gregg EC. A revised estimate of
the risk of cancerogenesis from x-ray to
scoliosis patiens. Invest Radiol 1984; 19:
58-60.

Krbec M, Vlach O, Repko M, Skotikova
J. Measurement and comparison of the
derotation degree of the apical vertebra in
idiopathic scoliosis before and after the an-
terior or posterior surgery using CT-scans.
European Spine Journal. Berlin Heidel-
berg: Springer 2001; 10 (Suppl 1): S10.

14.

15.

16.

Schmitz A, Jaeger UE, Koening R,
Kandyba J, Wagner UA, Giesecke J,
Schmitt O. A new MRI technique for
imaging scoliosis in the sagittal plane.
EuropSpine ] 2001; 114-117.

Cooke ED, Carter LM, Pilcher, MF.
Identifying scoliosis in the adolescent
with thermography: a preliminar stu-
dy. Clin Orthop Relat Res 1980: 172-
176.

Paersall DJ, Reid JG, Hedden DM.
Comparison of three noninvasive me-
thods for measuring scoliosis. Phys Ther
1992; 72(9): 648-657.

strana 79

27.2.2007 7:42:18



