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Disociativni poruchy tvofi skupinu onemocnénis heterogennimi a mnohdy dramatickymi projevy. Disociativni stavy jsou pfitomny u fady
jinych psychickych poruch a disociativni poruchy byvaji neziidka doprovazeny jinymi komorbidnimi psychiatrickymi poruchami. Existuje
shoda na psychogenni etiologii onemocnéni, ve vétsiné pfipadli nalezneme souvislost mezi traumatickymi zazitky predchazejicimi rozvoj
poruchy. Pohotovost reagovat na zatéz disociaci vznika drive, ¢asto v obdobi disharmonického détstvi. Vétsina disociativnich poruch
vznika v kratkém casovém horizontu a maji tendenci ke spontanni remisi. Pokud onemocnéni trva roky, ¢asto chronifikuje a je rezis-
tentni vici terapii. Terapii volby jsou predevsim psychoterapeutické intervence. Farmakologické postupy se doporucuji u komorbidnich
psychickych symptomi. Specificka farmakoterapeuticka intervence pro disociativni stavy neni znama. Zkouman je efekt transkranialni
magnetické stimulace mozku.
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Pharmacotherapy of dissociative disorders

Dissociative disorders have heterogenic and mostly dramatic manifestation. Dissociative states are frequently present in patiens suffering
from other psychiatric disorders. Usually we can find a context between dissociative disorder and traumatic experience in the patients
history. The psychogenic etiology is evident. The promptitude for reaction to stress with disociation begans in the disharmonious child-
hood. Several years persisted disorder becomes chronic and resisted to treatment. The specific therapy of the disociative disorders does
not exist. The first choice of the therapies are psychoterapautic interventions. Pharmacological methods are advised to treat attendant
psychiatric symptoms. The effect of the transcranial magnetic stimulation is investigated.

Key words: dissociative disorders, course, comorbidity, pharmacotherapy.

Uvod

Disociativni poruchy tvoii skupinu one-
mocnéni, které se projevuji ¢asto neobvyklymi
télesnymi a psychickymi pfiznaky, jakymi jsou
kfece, poruchy motoriky, amnézie, anestezie,
afonie a dalsi (MKN-10). Spolec¢nym rysem di-
sociativnich poruch je ztrdta souvislosti mezi
vzpominkami, védomim vlastni identity, pocity
a kontrolou téla. S pojmem disociace pfisel
prvni Pierre Janet. Disociace je podle néj vy-
sledkem vrozené deédicné slabosti mentalnf
energie, kterd znemoznuje subjektu integrovat
rlzné psychické funkce do stabilni a védomé
psychologické struktury. Tento francouzsky
psychiatr formuloval teorii o vytésnéni trau-
matizujicich obsahl z védomi do nevédom,
kde pak nadéle pUsobi. Navenek se projevuji
prostfednictvim motorickych a senzorickych
obtiZi. Freud se dival na disociaci jako na jev
vyvolany traumatickymi zazitky a potlaceny-
mi vzpominkami v raném détstvi. Pozdéji pak
predpokladal, Ze disociace patfi k obrannému
mechanizmu represe a chrani pfed nepfijatel-
nymi impulzy a pudy.

Tato zékladni koncepce pretrvala do sou-
¢asnosti a pres pokrok v chdpani onemocnéni
jsou farmakologické moznosti jeji 1écby stale
omezené. Aktualné nejsou k dispozici kontro-
lované farmakologické studie spliujici kritéria
mediciny zaloZzené na dlkazech. Za |é¢bu volby
je poklddana psychoterapie. Existuji vsak také
zpravy o efektu psychofarmak. V bézné pra-
Xi byvaji pacienti stigmatizovani a povazovani
za simulujici. Po odhalenf etiologie obtizZi jsou
nékdy necitlivé odeslani k psychiatrovi, kterému
se vyhybaji, a zlstavajf neléceni.

Epidemiologie

Incidence disociativnich poruch v bézné po-
pulaci se odhaduje okolo 19%. Pacienti hospitali-
zovani v psychiatrickych zafizenich spliujf kritéria
pro disociativni poruchy aZ ve 3%.V obecné po-
pulaci popisovalo pfftomnost 3—4 disociativnich
symptom 6,3 % dospelych (1). Poruchy hybnosti
v anamnéze udava 5% az 24 % pacientd. Mezi
pacienty vyrazné pfevazuji Zeny, a to v pomeru
9:1 oproti muzim (2). Psychologicka disociace
se vyskytuje u fady jinych klinickych jednotek,
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vyrazné napfiklad u pacientd s hrani¢ni po-
ruchou osobnosti (3), kde dokonce prevysuje
pacienty s disociativni poruchou, ale byla po-
psana prakticky u vsech hlavnich psychiatric-
kych poruch av méné zdvazné podobé také
u nepacientll (4). Mezi pacienty epileptologic-
kych center se vyskytuje asi 15-22 % pacientd
s psychogennimi neepileptickymi disociativnimi
zachvaty (5). Disociativni symptomy a poruchy
jsou tedy v populaci ¢asté.

Etiopatogeneze

Pricina disociativnich poruch nenf dosud
zndma, ale obecné je pfijimana teorie o psy-
chogenni etiologii. U pacientl s disociativni
poruchou lze ve vétsiné pfipadl v anamnéze
naleznout informace o vyznamnéjsich trauma-
tickych udalostech v mladsim véku. Tyto Udaje
je u konkrétniho pacienta vétsinou obtizné zis-
kat, zddvodu ¢astého odstépeni traumatickych
vzpominek, pfipadné jejich bagatelizace a ne-
prikladani jim vyznamu ve vztahu k aktudinim
obtizim. Nejcastéjsi pficiny vzniku disociace
u psychogennich neepileptickych zachvatl Ize
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rozdelit do Ctyf kategorif (6). Jedna se o zdvazné
traumatické prozitky v détském veku, v dospé-
losti, zdvaznou emocdni ztratu a akutni, nebo
situacni stres. Disociace traumat z détstvi vede
k ,funkénimu modelu feseni” obtiznych Zivotnich
situaci pomoci obrannych mechanizm( disocia-
ce a konverze. Disociace je obranny psychicky
mechanizmus, ktery jedinec pouziva nevédo-
mé, v situacich, kdy nenf schopen se vyrovnat
s psychickym traumatem, které proto odste-
pi - disociuje od védomych vzpominek. Clovék
se ndsledné nemusi s problémem vyrovnavat
(,nevi o ném"), ale objevuji se psychické nebo
télesné ptiznaky. Konverzi nazyvéme mechaniz-
mus zmeny nesnesitelné psychické zatéze na té-
lesné priznaky, vétsinou v oblasti senzorickych
a motorickych funkci. Do okamziku, kdy se paci-
ent setkd s traumatem prekracujicim jeho osobnf
moznosti jej fesit, je v latentni” fazi onemocnént,
bez potiZi. Pfi setkani s téZkou Zivotnf situaci, ne-
bo pfi jejim pfiblizeni se, pacient na nevédomé
drovni ,uzije” nau¢ené obranné mechanizmy
z détstvi a rozvine disociativni poruchu, kterd
se projevi pestrymi pfiznaky napodobujicimi so-
matické onemocnéni. Toto ,somatické onemoc-
néni” se stava pfijatelnym ,fesenim”. Z jistého
Uhlu pohledu Ize tedy na disociativni poruchu
nahlizet jako na formu vyhybavého chovani.
Toto vyhnuti se vedlo k Gvahdm o tzv. ziscich
zonemocnent. Zisky byly rozdéleny na primarni
a sekundarni. Za primarnf zisk byva oznacovano
vyhnuti se silnym negativnim emocim, které
by nastaly pfi nutnosti zpracovat traumatické
udalosti. Za sekundérni zisky byvaji oznacovany
priznivé dlsledky pro pacienta, jakymi mohou
byt zvysena pozornost a péce okoli, invalidni
ddchod apod. Jde ¢asto o neuvédomovany pro-
ces. Sekundarnf zisky byvajf zdravotniky pfece-
novany a pacienti jsou podezirdni ze simulace,
prestoze ve vetsing pripadl negativni disledky
onemocnéni vyrazné prevazujf nad pozitivnimi
a pacienta v Zivoté znacné omezuji. Kazdy jedi-
nec ma individudIni prah pro fesenf nepfiznivych
Zivotnich udélosti. Lékaf by na to nemél zapo-
minat pfi patrani po pricindch a spoustécich
disociativni poruchy.

Diagnoza

Ke stanoveni diagndzy disociativni poruchy
pfistupujeme po vylouceni somatické priciny
potizi. Dle MKN-10 jsou pozadovany specifické
klinické rysy pro jednotlivé disociativni poruchy,
absence zndmek somatického onemocnénti,
které by vysvétlovalo pfiznaky, a jasny casovy
vztah mezi traumatickou udalosti nebo naru-
senim vztah(, i kdy? si je pacient neuvédomu-

je. Pfi stanoven( diagndzy disociativni poruchy
je vzdy tfeba postupovat opatrné a nejlépe ji
povazovat za pracovni. Z neurologické praxe
jsou zndmy pripady, kdy u pacientd se stano-
venou diagnézou disociativni poruchy doslo
po case k preklasifikovani onemocnéni na roz-
trousenou sklerézu mozkom{sni, Parkinsonovu
nemoc a dalsi zdvazna neurologickd onemocné-
ni, pficemz domnélé disociativni pfiznaky byly
atypickymi prodromy téchto chorob. Pfiznaky
prezentované pacientem s disociativni poru-
chou c¢asto odpovidaji jeho laické predstave
o konkrétnim onemocnéni a neodpovidajf
periferni ani centralnf 1ézi a mnohdy vypadajf
bizarné. Pro pfiznaky je typickeé jejich zvyraznénf
nebo objeveni se v pritomnosti zdravotnického
personaly, ¢i jinych osob.

Jednotlivé disociativni poruchy

Disociativni amnézie

Hlavnim pfiznakem je ztrdta paméti na di-
lezité, pfevazné traumatické udalosti. Amnézie
byva selektivni a parcidlni. Jedna se o poruchu
epizodické pameti, omezujici se na jedno ne-
bo vice obdobf v rozdilném ¢asovém rozsahu.
V prébéhu dntli se mze mira ztraty pameéti me-
nit, na nékteré udalosti si pacient nevzpomene
aneni si toho védom. Diagndzu stanovujeme
pfi amnézii na nedavné traumatické nebo stre-
sujicf udalosti a nepfitomnosti organické priciny,
intoxikace nebo nadmérné Unavy. Mezi disocia-
tivnimi poruchami patfi mezi nej¢astéjsi.

Terapie: Preferovany jsou psychoterapeu-
tické pristupy. Dosud nebyla publikovéna kon-
trolovana studie zabyvajici se farmakoterapif
disociativni amnézie. Nejsou zpravy o jiném
efektivnim farmakologickém pfistupu, nez Iéky
asistovaném rozhovoru, kde se osveédcily benzo-
diazepiny a barbiturdty (7), s riznym efektem by-
ly v minulosti uZity také thiopental a amfetaminy.
Vétsina pfipadd disociativni amnézie odezni
spontdnné, zvlasté kdyz je jedinec pfemistén
z ohrozujiciho prostredi do bezpeci a/nebo
vystaven podnétlm z minulosti, napfiklad ro-
dinou (7). Farmakologicky facilitované interview
je uzivédno predevsim pfi praci s akutni amnézif
a konverzni reakci. Okrajové mUze byt metoda
interview katalyzovaného Iéky (napt. barbituraty
a benzodiazepiny) uZita u pacientd, kde se jinymi
metodami nepodafivzpominky zrekonstruovat,
ale spise nenf doporuc¢ovéana (8). Doporucuje
se provadét rozhovor v mistech s dostupnou
resuscitacni péci pro pfipad komplikaci pfi po-
dani medikace. Rozhovor byva nahravan a poté
prehrdn pacientovi. V nékterych pfipadech je
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opakovani rozhovoru prospésné, v jinych mize
postup vést k zavislosti na rozhovoru facilitova-
ném farmaky. Kontroverzni vyuziti této metody
se tykd pacientl s uddvanou amnézif na trau-
matické udalosti z détstvi, protoze vzpominky
mohou byt falesné. Doporucuije se proto, aby byl
pacient o této skutec¢nosti predem informovan
a podepsal informovany souhlas podobné jako
v pfipadé hypnozy. V détském a adolescentnim
veku obecné se nedoporucuje uziti barbiturat(
a jinych farmak k vybaveni vzpominek (9).

Disociativni fuga

Projevem disociativni fugy je zdanlivé Ucelné
cestovaniz domova nebo z mista pracoviste, po-
stizeny se chova vcelku nendpadné, zachovéva
pécio sebe. Casoveé se vétsinou jednd o poruchu
trvajici nékolik hodin, ale mize se jednat i o delsi
obdobi, na které je pfftomna amnézie. Diagndzu
stanovujeme pfi rysech disociativni amnézie,
Ucelného cestovani mimo obvykly rozsah, pfi
zachovavani zékladni péce o sebe a bazalnich
socidlnich interakci. Porucha patfi mezi vzacnéj-
Si, Castéji se objevuje ve vale¢nych konfliktech
a katastrofach. Disociativni fuga se obvykle ob-
jevindhle po traumatické udalosti a trva krétce,
Uzdrava byva rychld a porucha nema tendenci
k opakovani.

Terapie: Principidlné se pristupuje k lé¢bé
disociativni fugy stejné jako v pfipadé disoci-
ativni amnézie, doporucovany jsou primarné
psychoterapeutické intervence. Léky facilitované
interview ma byt zahdjeno v co nejkratsi dobé
po vzniku disociativni fugy (8). Doporucovan
byvé amobarbital nebo jina krdtkodobé seda-
tiva. llechukawu popsal uziti lorazepamu in-
travenozneé (10). Tyto techniky dle nékterych
autorl nepfinaseji Zadné vyhody ve srovnani
s hypndzou, nevyhodou je nezddouci Ucinek
[ékd (1) a byvé popisovan i efekt samotného
ritudlu podanifarmaka intravendzné. Stejné jako
v pfipadé disociativni amnézie nelze vzpominky
povazovat za zcela relevantni a je tfeba pocitat
se zkreslenim. Farmaka nejsou doporucovéna
u déti a adolescent( (9).

Disociativni stupor

Pfi disociativnim stuporu jedinec neni scho-
pen vykonat volni pohyb a nereaguje na bézné
okolnf podnéty. Vétsinou leZi, nebo sedi, nehybe
se, nekomunikuje, nékdy byva pfitomna mir-
na porucha védomi. Na disociativni poruchu
pomyslime, kdyz vylou¢ime somatickou pfici-
nu potiZi, pacient zjevné nespli, ale nereaguje
na vysettujiciho. Stupor se objevuje asto pfi
psychosocidlnim stresu, obraz se rozviji néh-



le, trvd hodiny aZ dny a nahle odezniva. Jedna
se 0 vzacnéjsi poruchu. Diagndzu stanovujeme
pfi nepfitomnosti télesné nebo psychické po-
ruchy, kterd by mohla stav vysvétlit, a pfi ana-
mnéze neddvnych stresujicich udélosti nebo
aktuélnich problémd.

Terapie: Odbornych informaci o disocia-
tivnim stuporu a jeho lé¢bé je nedostatek,
farmakologicky postup nelze jednoznacné do-
porucit. Nadéjné se jevi uziti naltrexonu, nalo-
xonu a clonidinu u akutnich disociativnich stav(
pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti, které
se nékterymi charakteristikami podobaji disocia-
tivnimu stuporu. Terapie odpovida teoretickym
predpokladdim o vyznamu opioidnich receptord
v é¢bé disociativnich stavd (12). Efekt presto,
Ze byl zjevny, neprekrocil v pfipadé naloxonu
efekt placeba, zbyvajici farmaka placebem kont-
rolovana nebyla (13).V pfipadé, Ze stav pretrvava
nékolik hodin a pacient nepfijima perorélng, je
nutné monitorovat stav vnitfniho prostredi, re-
gulovat pfijem tekutin a vyzivy intravendzné. Pri
tenzi a anxieté byvaji uzivdna anxiolytika. V pfi-
padé, Ze hrozi rozvoj posttraumatické stresové
poruchy (PTSD) v ndvaznosti na intenzivni zate-
7ovou udalost, pak radéji poddme nizkou davku
antipsychotika, které pravdépodobnost rozvoje
PTSD ve srovnani s benzodiazepiny snizi.

Disociativni poruchy motoriky,
citlivosti a poruchy senzorické

Charakteristickym pfiznakem je omezenf
nebo ztrata hybnosti, naruseni ¢iti, pfipadné
jind senzorickd porucha. Pacient jevi znamky
télesného onemocnéni, ale nelze nalézt zad-
nou pfimérenou télesnou pfic¢inu. Nejcastéji
se vyskytujf problémy s volnim pohybem kon-
Cetin az charakteru plegie, nebo poruchy ¢itf
charakteru parestezie a anestezie rliznych &astf
tela. Casté jsou také bizarni projevy pfi chiizi, pfi
stoji, pfi vysetreni taxe, dale poruchy fecia rlizné
netypické formy tfesu a podobné. Pribéh byva
rekurentni, diagndzu stanovujeme pfi nepfi-
tomnosti zndmek somatického onemocnént
(ale az v 30% se komorbidita mUze objevit), pfi
dostatku informaci o moznych psychosocialnich
faktorech.

Terapie: Neexistuje 7zadna dlouhodobéjsf
kontrolovana studie zabyvajici se efektem far-
makoterapie. Pfesto se v 1é¢bé uplatriuje terapie
placebem, antidepresivy, biofeedback, psycho-
terapie, fyzikdIni a pracovni terapie (14). V nékte-
rych pfipadech symptomy vymizi, nebo jsou
nahrazeny medicinsky pfekvapivymi symptomy,
pficemz neddvny zacatek je silnym prediktorem
dobré tzdravy. Diky ndlezdm funkénich zobra-

zovacich metod (12) je moZné vyvijet nadéjné
|éCebné strategie, mezi néZ patii uZiti repetitivni
transkranidlni magnetické stimulace (15).

Disociativni kfece (pseudozachvaty)

Pacienti s kfecemi byvaji opakované vyset-
fovani neurology pro podezfeni na epilepsii,
odesilani na specializovand pracovisté s moz-
nosti video-EEG diagnostiky a po nenalezenf
epileptogennf aktivity je stanovena diagnéza
disociativnich krecf. Pfiznaky jsou zpravidla bi-
zarni, trvaji mnohem déle nez epilepticky za-
chvat. Krece se mohou podobat epileptickym
zachvatlm, problematika je ale sloZitéjsi, protoze
u ¢asti pacientl se vyskytuje smisend etiologie
s rozdilnym podilem epileptickych a neepilep-
tickych zachvatd. Disociativnim kie¢im casto
predchazi emocné naro¢na situace. Symptomy
jsou vétsinou ovlivnitelné sugesci, Ize je spustit,
modifikovat a ukonc¢it pomoci sugestivnich in-
strukci a podanim placeba. Porucha miva chro-
nicky prabéh (16).

Terapie: | écbou volby je psychoterapie.
Neexistuji studie potvrzujici Uspésnost lécby
disociativnich kieci farmakologicky. Pacienti
s akutné probihajicimi disociativnimi kfecemi
dobfe reaguji na sugestivné podané placebo.
Samotné potvrzeni diagndzy neepileptickych
zachvatl nékdy madze vést k dramatickému sni-
zenfvyhleddvani akutnflékafské péce v kratkém
¢asovém obdobi az Uplnému vymizeni zachva-
td, pficemz efekt zavisi na vite v neepilepto-
genni etiologii obtizi (17). Casta je komorbidita
neepileptickych a epileptickych zdchvatt a pak
v pifpadé, Ze jsou epileptické zachvaty vzacné,
je potfebné zvaZovat mezi moznym ziskem a ri-
ziky spojenymi s toxicitou antikonvulziv. Nejsou
indikovana antiepileptika v terapii ,pro jistotu”.
Pri rezistenci na antiepileptickou terapii a pfi
soucasném vyskytu neepileptickych zachvatd
je epileptochirurgické feseni kontraindikova-
no. Jsou informace o prospésnosti antidepresiv
SSRI pfi somatizacnich poruchdch, jez zlepsujf
emocni deregulaci, kterd je jednim z jadrovych
problémd u pacientd s psychogennimi zachvaty.
Vzhledem k ¢asté komorbidité psychickych po-
ruch na ose | (MKN 10) je jejich Ié¢ba dle zvyklos-
ti pIné indikovéna. Existuji diikazy o tom, Ze 1é¢-
ba disociativnich kiecf je Uspésnéjsi v pfipade,
Ze probiha v Uzké spolupraci s epileptologickym
centrem (18).

Mnohocetna porucha osobnosti
Zakladni charakteristikou poruchy je soucas-

ny vyskyt dvou nebo vice osobnosti u jednoho

jedince, pficem? se projevy osobnosti stfidaj,
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a v urcitém okamziku je pfitomna jen jedna.
Kazda osobnost je kompletni, s vlastnim Zivo-
tem, chovéanim. Obé identity nemaji vzdjemnée
pristup ke svym vzpominkdm a nejsou si se-
be védomy. Zdmény mezi osobami jsou nahlé
a souvisejf s traumatickymi udélostmi. Jedna
se 0 vzacnou poruchu nejasné etiologie s nej-
vetsim vyskytem v adolescenci, mivé chronicky
prabéh, casty je vyskyt komorbidnich psychic-
kych poruch, které je treba lécit.

Terapie: Aktudlné neni zadny dikaz o pri-
mém pusobeni medikace na disociativni proces
u pacientd s disociativni poruchou osobnosti
(9). Elektrokonvulzivni terapie (ECT) neni dopo-
ru¢ovana (8) k1é¢bé disociativnich stavl. Lécba
se proto zameéfuje na doprovodné symptomy
a komorbidni poruchy. V minulosti byly uzivany
kratkodobé plsobici barbituraty bez znatelného
efektu. Benzodiazepiny mohou Uspésné facilito-
vat vybavnost vzpominek omezenim anxiety,
spojené se znovuprozivanim negativnich vzpo-
minek, pasobi viak nespecificky. Antidepresiva
jsou nejcastéji uzivana a indikovana psychofar-
maka pro ¢asty komorbidni vyskyt dystymie
a depresivni poruchy, problémem muze byt
lékovad compliance, kterd muze interferovat
s disociativnimi stavy (19). Antipsychotika jsou
vzacné uzivéna k redukci disociativnich stavd.
Neékdy se vyuzivaji s cilem omezeniimpulzivniho
chovéni, ale efekt je proménlivy, navic byvaji
popisovany extrémneé ¢asto nezadouci Ucinky
medikace (19). Antikonvulziva byla s Uspéchem
pouZita u lé¢by pacientd s komorbidnimi z&-
chvatovitymi poruchami (20) a impulzivitou
asociovanou s poruchami osobnosti, ale opét
je tfeba myslet na pomér mezi nezadoucimi
Ucinky a moznym prospéchem. Pro komorbidni
|é¢bu deprese se zavaZznym sebedestruktivnim
chovanim se jevi Uspésna Ié¢ba pomoci ECT.

Trans, stavy posedlosti
a jiné disociativni (konverzni) poruchy
Jednd se o vzacnéjsi disociativni poruchy,
které vétsinou odeznivaji spontanné, uziti farma-
koterapie se fidf stejnymi pravidly jako u pred-
chozich poruch. Nejsou zndmy specifické psy-
chofarmakologické postupy vedouci ke zlepseni
symptomatologie.

Zavér

Disociativni stavy zpravidla zac¢inaji a konci
nahle, maji tendenci k Uprave nejpozdéji do néko-
lika tydnt az mésict, naopak chronictejsi poruchy,
které neodeznf do 1-2 let, jsou ¢asto terapeu-
ticky rezistentnl. V terapii disociativnich poruch
je vhodné dat pfednost psychoterapeutickym
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postuplim, za funkéni Ize povazovat hypnozu,
dynamickou psychoterapii a kognitivné behavio-
ralni psychoterapii a soucasti kazdého pfistupu by
méla byt podpdrna psychoterapie (9).

Studie o Uc¢innosti farmakoterapie u jed-
notlivych disociativnich poruch dosud chybf.
Stale se povazuje za vyznamné Iécit komorbid-
ni psychické poruchy, které jsou casté. Jedna
se 0 Uzkostné, depresivni, pfipadné psychotické
symptomy, kde je na misté lé¢ba pomoci anti-
depresiv, antipsychotik a krdtkodobé plsobi-
cich benzodiazepinovych anxiolytik pro snizenf
napéti nebo Uzkosti. Efekt psychofarmak Ize
tedy obecné ocekavat spiSe v okruhu dopro-
vodné, nebo komorbidni symptomatiky nez
v oblasti zmirnéni samotnych disociativnich
ptiznakd a jejich pouziti se nelisi od [écby u ji-
nych pacientd.

Podporeno projektem
IGA MZ CR NS 10301-3/2000.
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