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SOUHRN

Pesl T, Havranek P, Melinova H, Havran-
kova L. RTG vyvoj hlezenniho kloubu -
nové poznatky

Cil. Studiem RTG dokumentace jsme jednak
porovnavali kostni vék a vyvoj hlezenniho
kloubu naseho souboru a soubort z literatu-
ry hodnocenych pred ¢tvrtstoletim, jednak
jsme sledovali vzajemny vztah urovné risto-
vé ploténky distalni fibuly a $térbiny tibiota-
larniho kloubu.

Metoda. Hodnotili jsme randomizovany
soubor 169 rentgenovych snimka hlezen
déti od narozeni do 16 let véku (u chlapcu
do 18 roku véku). VSechny RT'G snimky byly
provedeny pro diagnézu distorze, ¢i kontu-
ze hlezna, tedy bez skeletdlniho poranéni.
Z4dny z vy$etfovanych nemél ani neurolo-
gické ani muskuloskeletdlni postiZzeni a ani
v anamnéze nemél predchozi skeletdlni po-
ranéni vy$etfované dolni kondetiny a netrpél
osteopatii. Ve studii jsme hodnotili kostni
vyvoj hlezna a porovnévali své nélezy s nale-
zy svétovych studif 20 let starych. Dale jsme
hodnotili vertikalni pozici distalni fyzy fibuly
s ohledem na rovinu vedenou §térbinou tibi-
otalarniho kloubu.

Vysledky. V postnatalnim vyvoji nebyly na-
lezeny vyznamnéjsi odchylky proti RTG na-
lezam predchozich studii. V nasem souboru
se fyziologicky uzavér ristové ploténky dis-
talni tibie a fibuly objevil o dva roky dfive nez
u studii publikovanych pred 20 lety. Oproti
drivéj$im studiim, sledujicim descensus dis-
talni fyzy fibuly, v nasem souboru se v 50 %
ptipadu descensus nezastavil na trovni tibi-
otaldrniho kloubu, ale pokracoval distalnéji
pod jeho droven.

Zavér. Postnatalni kostni vyvoj populace déti
na poditku tfetiho milénia se nelisi od sou-
boru pacientti ze sedmdesétych let 20. stoleti
pouze jsme oproti predchozim soubortim,

SUMMARY

Pesl T, Havranek P, Melinova H, Havran-
kova L. Radiology of the ankle joint deve-
lopment - some new observations

Aim. Plane radiographs of the growing ankle
joint were investigated to compare bone age
and skeletal development of our cohort with
cohorts from the literature review evaluated
before twenty five years. The mutual position
of the distal fibular physis and the tibiotalar
joint space was observed as well.

Methods. One hundred sixty nine radio-
graphs of immature ankle joint for patients
ranging from newborns to adolescents with-
out skeletal injury were reviewed. All radio-
graphs were performed for diagnosis of ankle
sprain. No patient had neither neurological
nor musculoskeletal impairment, nor previ-
ous skeletal injury of the ankle joint of the
tested extremity or some kind of osteopa-
thy. In the study we evaluated the skeletal
development of the ankle and compared the
results with results of the studies in the lit-
erature review, aged more than twenty years.
In the second part of the study we evaluated
the vertical position of the distal fibular phy-
sis with respect to the plane of the tibiotalar
joint space.

Results. In the postnatal skeletal develop-
ment there was no significant difference
contrary to findings of the former studies. In
our cohort the physiological cessation of the
distal tibial and fibular physis appeared two
years earlier than in the former studies, only.
Compared to the former studies, dealed with
the distal fibular physeal descent, we found,
that in one half of cases the distal fibular de-
scent didn't stop in the level of the tibiolatal
joint space, but continued more distally.
Conclusion. Postnatal skeletal development
of the ankle joint nowadays doesn’t differ
from the clinical cohorts more than twenty
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u nasich pacientti zaznamenali rychlejsi vyvoj
k fyziologickému uzavéru rustové ploténky
jak distalni tibie, tak distalni fibuly. V zavis-
losti na vzdjemné poloze distalni fyzy fibuly
a tibiotalarniho kloubu jsme zaznamenali tfi
RTG typy rostouciho hlezna: 1 - distalni fyza
fibuly lezi proximalné od kloubni $térbiny;
2 - distalni fyza fibuly lezi v urovni kloubni
$térbiny; 3 - distalni fyza fibuly lezi distdlné
od kloubni §térbiny.

Klicova slova: dité, fibula, hlezno, rtstova

years ago. We found earlier physiological
physeal cessation of both distal tibia and
fibula. Depending on the mutual position
of the distal fibular physis and the tibiotalar
joint space we found three radiological types
of the growing ankle joint: 1 - distal fibular
physis lies above the tibiotalar joint space;
2 - distal fibular physis lies in the level of the
tibiotalar joint space; 3 — distal fibular physis
lies below the tibiotalar joint space.

ploténka, tibie.

uvoD

Postnatalni RTG vyvoj hlezenniho kloubu detailné studovali
a popsali Ogden (1) a Love (2). Sekundérni osifika¢ni jadro
distalni epifyzy tibie se objevuje kolem prvniho roku Zivota.
Ma kulovity tvar a je uloZzeno centralné v epifyze. Nasledné se
roz$ifuje a stava se nejprve ovalnym a posléze ziskava tvar kli-
nu s hrotem smétujicim laterdlné. Ve véku 2-3 let je jiz dobie
vyvinuto i distalni sekunddrni osifika¢ni jadro fibuly a za¢ind
postupné zvlnéni (undulace) ptivodné planarné probihajicich
rtstovych plotének jak tibie, tak fibuly. V batolecim obdobi
dochézi k progresi undulace fyzy tibie. V jeji anteromedialni
casti se vytvari tzv. Polandtv hrbolek, ktery rozdéluje epify-
zu i fyzu na dvé ¢asti - medidln{ a lateralni, a to jak opticky,
tak i funkeéné. Sekundérni osifika¢ni jadro jiz vypliuje témét
celou epifyzu, kromé medidlniho kotniku, ktery za¢ina osifi-
kovat az ve véku 6-7 let.

Ve véku 8-11 let sekundérni osifika¢ni jadra jiz zaujima-
ji téméf celé epifyzy a struktura osifikaéniho jadra distalni
epifyzy jak tibie, tak fibuly zac¢ind mit charakter trabekular-
ni kosti. Usporadani tramciny odpovidd biomechanickému
zatizeni. Ve véku 12-16 let za¢ind postupny zanik rastové
ploténky tibie. Probiha atypicky z anteromedialni ¢asti fyzy
tibie, v misté Polandova hrbolu. Pokra¢uje medidlné a poté
laterdlné. Posledni pietrvavajici ¢ast distélni fyzy tibie ztistava
v anterolateralni ¢asti, v oblasti Chaputova hrbolu. Distalni
fyza fibuly se uzavira nasledné (1, 2).

Zvlastni misto ve vyvoji hlezenniho kloubu m4 sestup dis-
talni fyzy fibuly. Ve fetdlnim vyvoji jsou obé fyzy zaloZeny
v téméf stejné trovni a pfi narozent je jiz fyza fibuly uloZena
distalnéji, ale jesté nedosahuje §térbiny talokrurdlniho klou-
bu. Do této urovné postupné klesd s prvnimi léty Zivota. Pod-
le dostupnych literarnich prament se descensus distalni fyzy
fibuly zastavuje v urovni tibiotalarniho skloubeni.
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MATERIAL A METODY

Zhodnotili jsme randomizovany soubor 169 rentgenovych
snimku hlezen rostouciho skeletu, respektive déti od narozeni
do 16 let véku (u chlapcti do 18 roku véku), prevazné z Prahy
a okoli. V8echny RTG snimky byly provedeny pro diagnézu
distorze, ¢i kontuze hlezna, tedy bez skeletdlniho poranéni.
V souboru bylo 90 chlapcii a 79 divek. Zadny z vysetfovanych
nemél ani neurologické, ani muskuloskeletalni postiZeni a ani
v anamnéze nemél predchozi skeletdlni poranéni vysetfované
dolni koncetiny. Ve studii jsme hodnotili nejprve kostni vy-
voj hlezna a porovnavali své nalezy s nalezy svétovych studii
20 let starych. Zaznamenavali jsme, kdy se zacinaji objevovat
sekundarni osifika¢ni centra distalni tibie a fibuly, jejich dalsi
vyvoj a obdobi, kdy dochdzi k fyziologickému zaniku risto-
vych plotének.

Déle jsme hodnotili vertikdlni pozici distélni fyzy fibuly
s ohledem na rovinu vedenou $térbinou tibiotaldrniho klou-
bu. Pro tuto ¢ast studie jsme vyradili pacienty s jiz ukonce-
nym rtistem, tedy zaniklou distalni rastovou ploténkou tibie
a fibuly. V souboru ziistalo 140 déti (72 chlapct a 68 divek).
JelikoZ je nemozné urdit pfesné umisténi kloubni §térbiny na
zakladé RTG dokumentace, museli jsme jeho pozici uréit hy-
poteticky podle nésledujicich predpoklad:

- kloubni §térbina lezi uvnitf rentgenologicky viditelné-
ho prostoru mezi distalnim okrajem distalni epifyzy tibie

a proximalnim okrajem osifika¢niho jadra talu,

- chrupav¢ité styéné plochy jak tibie, tak talu jsou stejné
silné.

Za téchto predpokladt rovina kloubni $térbiny probiha
centrem vy$e zminéného prostoru mezi distalni tibif a talem.
Distalni fyza fibuly lezi mezi distalnim rentgenologickym
okrajem distalni metafyzy fibuly a proximalnim rentgenolo-
gickym okrajem distalni epifyzy fibuly.
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A Obr. 1B

A Obr. 1A A Obr.1C

Obr. 1. RTG hlezna od narozeni do jednoho roku Zivota

A - novorozenec: sekunddrni osifikacni centra nejsou patrnd ani u tibie ani u fibuly. Obé fyzy maiji pricny prabéh a distdini fyza fibuly je ulozena ponékud distdlnéji nez
distdlni fyza tibie; B - tiimésicni kojenec: sférické sekunddrni osifikacni centrum tibie je uloZeno v distdlIni epifyze tibie centrdlné; distdini fyza fibuly leZi v trovni distdlni
epifyzy tibie; C — rocni kojenec: distdini sekunddrni osifikacni centrum tibie md jiz tvar elipsovity; zacind se objevovat distdini sekunddrni osifikacni centrum fibuly

Fig. 1. Radiograph of the ankle joint from the birth to the age of one year

A - neonate: X-ray visible secondary ossification centre does not appear neither in distal tibial, nor in distal fibular epiphysis. The physes are planar and the
distal fibular physis is level slightly more distally than the distal tibial physis; B — three-month old infant: spherical secondary ossification centre of the tibia
is located centrally. Distal fibular physis lies in the level of the distal tibial epiphysis; C — one-year old infant: secondary ossification centre of the distal tibia is

oval; secondary ossification centre of the distal fibula starts to appear

VYSLEDKY

V novorozeneckém véku (n = 2), sekunddrni osifika¢ni cen-
tra nebyla patrna ani u tibie ani u fibuly. Distélni fyza fibuly
byla uloZena ponékud distdlnéji nez distalni fyza tibie. Obé
fyzy mély transverzalni prabéh (obr. 1A). V kojeneckém véku
(n = 2) se jiz objevovalo sférické sekundarni osifika¢ni cent-
rum tibie, které bylo v epifyze uloZeno centralné, distalni fyza
fibuly lezi v urovni distalni epifyzy tibie (obr. 1B). Ve véku
okolo 1 roku je jadro distalni epifyzy tibie jiz ovalné a objevu-
je seiovélné jadro epifyzy fibuly. Distalni fyza fibuly je v tirov-
ni distaln{ epifyzy tibie (obr. 1C). Ve véku do t#i let (n = 23)
ziskdva sekunddarni distalni osifika¢ni jadro tibie tvar klinu
s hrotem sméfujicim laterdlné. Jadro distalni epifyzy fibuly je
jiz dobte osifikované a distélni fyza fibuly za¢ina migrovat na
uroven tibiotalarniho kloubu. Ptivodné transverzalni priabéh
distalni rastové chrupavky tibie se za¢ind vlnit (undulovat),
vytvaii se tzv. Polanduv hrbol a na mediélni plose distalni me-
tafyzy fibuly se objevuje typicky fyziologicky zarez (obr. 2A).
Ve véku do péti let (n = 9) jadro distalni epifyzy tibie ztra-
ci tvar klinu a na medidlnim pélu jadra se objevuji znamky
pocinajici osifikace medidlniho kotniku. Osifikaéni centrum
distalni epifyzy jak tibie, tak fibuly jiz konturuje kloubni plo-
chy. Distalni fyza fibuly u ¢asti pacientit jiz presahuje troven
tibiotaldarniho kloubu. Ve véku do 7 let (n = 11) je jiz patr-
néd postupnd osifikace vnitfntho kotniku, zevni kotnik je jiz
zformovan. Distalni osifika¢ni centra jak tibie, tak fibuly jiz
konturuji kloubni plochu (obr. 2B). Ve skupiné do jedenacti
let (n = 43) jsou jiz oba kotniky dobie formovany, objevuji se
pridatna osifika¢ni centra ve hrotech jak tibidlniho, tak fibu-
larniho kotniku a rovnéz v lateralnim i medialnim polu distal-
ni fyzy fibuly. Az do téchto vékovych kategorii nejsou patrné
rozdily v pohlavi (obr. 3A, B, C).

U divek ve vékové skupiné od 12 do 13 let (n = 17) se jiz
objevuji prvni pfipady pocinajiciho zavéru fyzy tibie u deviti
(52%) a fibuly u t#i z nich (18 %). U divek ve véku 14-16 let
(n = 12) je pak jiz ve v8ech prfipadech uzaviena distalni fyza
tibie (100 %) a distalni fyza fibuly v 92 % (obr. 4A, B).

U chlapct se objevuje pocinajici uzavér distalni fyzy tibie
ve véku 14 let. Ve vékové kategorii chlapct od 12 do 13 let
(n =12) se jesté v zadném pripadé neobjevily znamky podina-
jictho zaniku distélni fyzy tibie ani fibuly. V kategorii ¢trnac-
tiletych (n = 12) se jiz objevil pocinajici uzavér distalni fyzy
tibie u 50% a fibuly pak u 8 % chlapcii. Ve vékové kategorii
chlapcti mezi 15 a 16 rokem (n = 14) je zanik distalni fyzy tibie
ukonéen 85 % a fibuly v 64 % (obr. 5A, B). Ve véku nad 17 let
(n = 4) pouze jeden chlapec (25%) mél jesté otevienou fyzu
jak tibie, tak fibuly (obr. 5¢).

Pro hodnoceni vzdgjemného postaveni distélni fyzy fibuly
a tibiotalatniho kloubu byly ze zdkladniho souboru (169 déti)
vytazeny ty, u nichz jiz doslo k fyziologickému zaniku distalni
rtistové ploténky tibie. V souboru tak zbylo 140 vysetfova-
nych déti. Podle vzajemné polohy distélni fyzy fibuly a $térbi-
ny talokrurdlniho kloubu jsme stanovili tfi hypotetické typy
hlezenniho kloubu u rostouciho skeletu.

1. Distalni fyza fibuly lezi proximdlné od $térbiny talokru-
ralniho kloubu (proximalni okraj distdlni kosténé epifyzy
fibuly leZ{ na drovni nebo proximalné od distalniho okraje
sekundarniho osifikaéniho centra tibie) (obr. 6A).

2. Distalni fyza fibuly lezi v urovni $térbiny talokruralniho
kloubu (distalni okraj sekundarniho osifika¢niho centra
tibie lezi ve stejné urovni jako distdlni okraj distalni me-
tafyzy fibuly a/nebo proximadlni okraj sekundarniho osi-
fika¢niho centra fibuly lezi v tirovni proximalniho okraje
osifika¢niho centra talu) (obr. 6B, C).

3. Distalni fyza fibuly lezi distalné od od $térbiny talokru-
ralniho kloubu (distalni okraj distalni metafyzy fibuly lezi
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A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. RTG hlezna batoleciho a mladsiho skolniho véku

A - batole do 3 let: distdIni sekunddrni osifikacni centrum tibie nabyvd tvar klinu s hrotem sméfujicim laterdIné, distdlni fyza tibie zacind undulovat a v jeji
centromedidlni partii se utvdri tzv. Polanddv hrbolek; distdini osifikacni centrum fibuly md sféricky tvar a na medidini plose distdlni metafyzy fibuly se objevuje
typicky fyziologicky zdrez; B - dité do 7 let véku: objevuji se zndmky osifikace medidlniho kotniku

Fig. 2. Radiograph of the ankle joint in toddler and young pupil

A —toddler up to age of three years: the secondary ossification centre becomes conical with the edge pointed laterally. The distal tibial physis undulates centro
medially, forming so called Poland'’s hump. Spherical distal fibular ossification centre and typical physiological incision on the medial part of the distal fibular
metaphysis; B - seven-year old child: ossification is progressing into the medial malleolus

A Obr.3A A Obr. 38 A Obr. 3C

Obr. 3. RTG hlezna ditéte do 11 let véku

A - os subtibiale; B - os subfibulare; C — pridatné osifikace v laterdinim pdlu distdlni fyzy fibuly

Fig. 3. Radiograph of the ankle joint in child up to eleven years

A — accessory ossification in the medial malleolus (os subtibiale); B — accessory ossification in the lateral malleolus (os subfibulare); C - irregular ossification

at the lateral physeal margin in the distal fibula
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A Obr. 4A A Obr. 4B

Obr. 4. RTG hlezna - adolescentni divky

A -divka, 13 let: postupny zdnik fyzy tibie, fyza fibuly jesté pIné funkcni; B - divka, 14 let: fyza tibie jiz zanikld, fyza fibuly jesté stdle funkcni

Fig. 4. Radiograph of the ankle joint in adolescent girl

A - thirteen-year old: gradual cessation of the distal tibial physis, the distal fibular physis is still fully open; B - fourteen-year old: patterns of distal tibial physeal
closure, the distal fibular physis is still functional

A Obr.5A A Obr.5B A Obr.5C

Obr. 5. RTG hlezna - adolescentni chlapci

A - chlapec, 14 let: postupny zdnik fyzy tibie, fyza fibuly jesté piné funkcni; B - chlapec, 15 let: fyza tibie jiz zanikld, fyza fibuly jesté stdle funkcni; C - chlapec,
17 let: distdini fyza jak tibie, tak fibuly jesté pIné funkcni

Fig. 5. Radiograph of the ankle joint in adolescent boy

A - fourteen-year old: gradual cessation of the distal tibial physis, the distal fibular physis is still fully open; B - fifteen-year old: patterns of distal tibial phy-
seal closure, the distal fibular physis is still functional; C - seventeen-year old: both the dista tibial and fibular physes are still fully functional
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A Obr. 6A A Obr.6B

A Obr.6D

v arovni proximalniho okraje osifika¢niho centra talu)

(obr. 6D).

Tyto nalezy byly nezavislé na pohlavi probandt.

Typ 1 se vyskytl u 13 déti - distélni fyza fibuly je proximal-
né od roviny tibiotalarniho kloubu. Distélni okraj distalni me-
tafyzy a proximadlni okraj distalni epifyzy fibuly (fyza) jsou na
urovni distalni fyzy nebo sekundarniho osifika¢niho centra
tibie (obr. 7A). Jedendct déti (85 %) bylo mladsich neZ 3 roky.
Pouze dvé divky byly ve véku 7 a 9 let.

Typ 2 se vyskytl u 62 déti — distalni fyza fibuly je ve stejné
urovni jako rovina tibiotaldrniho kloubu. Distalni okraj dis-
talni metafyzy fibuly je ve stejné trovni jako distalni okraj dis-
talni epifyzy tibie; podobné proximalni okraj distalni epifyzy
fibuly je ve stejné urovni jako proximalni okraj trochley talu
(obr. 7B). V8echny déti byly ve véku od dvou let do adoles-
cence.

Typ 3 se vyskytl u 65 déti — distalni fyza fibuly je distalné
od roviny tibiotalarntho kloubu. Distalni okraj distdlni meta-
fyzy fibuly je ve stejné Grovni nebo distalné od proximaélni-
ho okraje trochley talu (obr. 7C). Podobné jako u typu 2 byly
vSechny déti ve véku od tfi let do adolescence.

DISKUSE

Postnatalnim kostnim vyvojem hlezenniho kloubu se dopo-
drobna zabyvali Ogden (1) a Love (2). Porovnanim s na$im
souborem jsme potvrdili jejich nalezy. Klinicky vyznamné
jsou zvlasté ndlezy atypickych osifikaci v oblasti apexti obou
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A Obr.6C

Obr. 6. Rentgenologické typy hlezna rostouciho skeletu

A-typ 1: hranice; B - typ 2: horni hranice; C - typ 2: doini hranice; D - typ 3: hranice

Fig. 6. Radiological types of the growing ankle joint

A - type 1: boundary; B - type 2: upper boundary; C - type 2: lower boundary; D - type 3: boundary

kotniki a atypickych osifikaci v prabéhu distalni fyzy fibuly,
které mohou vést k diagnostickym rozpakam pii hodnoce-
ni skeletdlniho poranéni. Rovnéz fyziologicky zafez v oblasti
medialniho okraje distdlni metafyzy fibuly muze nékdy vést
k mylné diagnostice skeletalniho poranéni. Pro fyziologicky
uzavér distalni epifyzy tibie a fibuly je charakteristicky jeho
pruabéh. Zacina typicky v oblasti Polandova hrbolu, tedy cen-
tromedialné. To mtize mast pfi hodnoceni dlouhodobych po-
urazovych stavil, kdy nélez asymetricky uzavirajici se rastové
ploténky svadi k diagnostice kostniho mtistku. Pretrvavaji-
cf funkéni fyza distalni fibuly (pfi jiz fyziologicky uzaviené
fyze distalni tibie) mtize pti tézké distorzi hlezenniho kloubu
u adolescentti imitovat zlomeninu fibularniho kotniku.
Kromé rozvoje undulace fyzy tibie, postupného vyvoje dis-
talnich sekundarnich osifika¢nich jader tibie a fibuly a fyzi-
ologického zaniku riistové ploténky popisuje také descensus
distalni fyzy fibuly, ktera je fetdlné zaloZena ve stejné Grovni
jako distalni fyza tibie. V postnatalnim vyvoji pak klesd az do
urovné kloubni $térbiny tibiotalarniho kloubu. Podle Ogdena
(1) je pti¢inou descensu distalni fyzy fibuly normalni vyvoj
dolni koncetiny a jeji postupna zatéz. Této problematice se
v nagem pisemnictvi vénovali Ciperova (3), Dosko¢il (4, 5)
a Sosna (6). Dosko¢il (4, 5) a Ciperova (3) zaznamenali ne-
pritomnost descensu distalni fyzy fibuly u déti s mozkovou
obrnou (fibuldrni znameni). Sosna (6) sledoval descensus fyzy
fibuly postnatalné u zdravé populace a zjistil, Ze do jednoho
roku Zivota ma vysoké postaveni fyzy fibuly ¢tvrtina vySetto-
vanych déti (fyziologické fibuldrni znameni), po druhém roce
Zivota je jiz nezaznamenal. Poland (7) i pozdéji Ogden (1) za-
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A Obr.7A

A Obr.7B

Obr. 7. Radiologické typy hlezna rostouciho skeletu

A Obr.7C

A - typ 1:distdIni fyza fibuly je proximdlIné od roviny tibiotaldrniho kloubu; B - typ 2: distdIni fyza fibuly je ve stejné trovni jako rovina tibiotaldrniho kloubu;

C - typ 3:distdIni fyza fibuly je distdlné od roviny tibiotaldrniho kloubu
Fig. 7. Radiological types of the growing ankle joint

A-type 1:distal fibular physis lies above the tibiotalar joint space; B type 2: distal fibular physis is level with the tibiotalar joint space; C - type 3: distal fibular

physis lies below the tibiotalar joint space

znamendavaji definitivni sestup distélni fyzy fibuly na troven
$térbiny talokrurdlniho kloubu. V nasem souboru jsme ale
objevili, Ze v jedné poloviné pfipadt distélni fyza fibuly sestu-
puje ve svém vyvoji aZ pod troven tibiotalarniho kloubu. Na
zakladé téchto faktd jsme postulovali tfi rentgenologické typy
hlezna rostouciho skeletu (8) a rozborem klinického materi-
alu jsme prokazali, Ze rentgenologicky typ hlezna rostouciho
skeletu ma vliv na typ skeletdlniho poranéni fibuly u kombi-
novaného poranéni hlezna. Jinak jsme mohli potvrdit nalezy
Ogdena a Love (1, 2), co se tyka postnatilniho vyvoje hlezna
(8). Dale jsme zjistili, Ze postnatalni vyvoj sou¢asné populace
je obdobny vyvoji soubort starych 25 let, lisi se pouze v dobé
uzavéru ristové ploténky. V nasem souboru k nému dochazi
o0 2 roky dfive nez u soubort pred 25 lety.
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