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Uvod

Spolocnost Krka sa pocas 60 rokov svojej existencie vyvinula
z malého farmaceutického laboratoria na jednu z poprednych
svetovych farmaceutickych spolocnosti, ktoré sa venuju vyrobe
generik. Inovativne generikda od spolocnosti Krka, t. j. generické
lieky s pridanou hodnotou, sa vyvijaju pomocou viastného know-
how spolocnosti. Produkty spolocnosti Krka maju vdaka tomu
v porovnani s produktmi konkurencie urcité klucové vyhody,
ktore su vysledkom vyvoja novych technologii pouzivanych
pri vyrobe aktivnych zloziek a liekovych foriem. V spolocnosti
Krka vyvijame nové liekové formy (orodispergovatelné tablety,
tablety s postupnym uvolfiovanim atd’), ktoré ulahcuju poddavanie
a umoznuju nové spésoby pouzivania. Pri planovani nasho portfolia
produktov dokladne sledujeme tie najbeznejsie ochorenia pritomné
v modernom svete. Lekdrom a pacientom umoziiujeme vyber
zo Sirokého spektra baleni, koncentracii a kombindcii pevnej davky.
Terapeuticka rovnocennost produktu spolocnosti Krka a produktu
povodného vyrobcu sa demonstruje pomocou bioekvivalencnych
Studii in vivo.

Spolocnost Krka vykonava medzinarodné intervencne studie,
ako napriklad INTER-ARS, HEMERA, PAN-STAR, ESOLAS,
ROSU-PATH, VICTORY, v ktorych sa snazime poskytnut odpovede
na rozne otazky. V neintervencnych klinickych studiach sledujeme
pacientov v kazdodennej klinickej praxi, pricom v tychto Studidach
sa vyber pacientov, liecebna metoda, vyber lieku a jeho davkovaci
rezim, schéma Studie a sledovanie pacientov nijako nelisia od
zavedenej liecby.

Vysledky studii vykonanych na viac nez 250 000 pacientoch v 27
Statoch preukazuju, Ze lieky spolocnosti Krka su ucinné a bezpecné
pre siroké spektrum pacientov. Vysledky studii su zdokumentované,
analyzované a zverejnené v medzinarodnych medicinskych
casopisoch a prispievaju k dovere, ktoru maju odborna verejnost
a pacienti k liekom spolocnosti Krka uz desiatky rokov.

Zostavili sme zbierku vedeckych materidlov s nazvom Krka
v medicine a farmdcii, v ktorej predstavujeme bohaté skiusenosti
ziskané z klinickych Studii liekov spolocnosti Krka. Pred vami je
vybrany clanok z tejto publikacie. Verime, Ze to bude dalsi kiisok
mozaiky, ktora tvori pridanu hodnotu spolocnosti Krka.

Breda Barbic-Zagar a@ S
Medical Director a
Séfredaktor publikacie Krka v medicine a farmdcii
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Klinické skusenosti s klaritromycinom
s predlzenym uvoliiovanim (Fromilid uno)
v liecbe infekcii dychacieho systému

Tanja Blatnik, Abstrakt

NatasSa Lebar Hlavnymi dovodmi rozsiahleho pouZivania klaritromycinu na
empiricku liecbu infekcii dychacieho systéemu ziskanych v ko-

Krucové slova munite su: Siroké antibakteridlne spektrum pokryvajiice vicsinu

makrolidové antibiotikd, beznych respiracnych patogénov, dobrd zndsanlivost a jednodu-

klaritrqmycin, tablety ché podadvanie.

s predlzenym uvoliiovanim, Vykonali sme analyzu troch klinickych Studii fazy IV s Fromili-

infekcie dychacieho systému, dom uno (klaritromycinom s prediéen)}m uvolfiovanim) v lieche

klinicke skusenosti infekcii hornej a dolnej casti dychacieho systému, ktoré potvrdili
Jjeho vysoku bakteriologicku a klinicku ucinnost. Okrem toho bola
pozorovand velmi dobra znasanlivost a compliance pacienta.
Vysledky nasich klinickych skusenosti spolu s najnovsimi medzi-
narodnymi smernicami podporuju pouzivanie klaritromycinu pri
empirickej liecbe infekcii dychacieho systému.

Uvod

Ako prvé makrolidoveé antibiotikum bol objaveny erytromycin, ktory sa pouziva od zaciatku 50. ro-
kov 20. storocia. Casta gastrointestinalna neznasanlivost’ a kratky sérovy polcas, ktory si vyzaduje
podavanie Styrikrat denne, vSak jeho pouZzivanie obmedzili.!:?

Klaritromycin je odvodeny od erytromycinu, od ktorého sa 1i§i O-metylovou substitiiciou na 6. po-
zicii laktonového kruhu, ¢o vedie k zlepSenej znaSanlivosti, farmakokinetickym vlastnostiam,
antimikrobialnemu G¢inku a SirSiemu antimikrobidlnemu spektru. > Antimikrobialna uc¢innost
klaritromycinu je dalej zlepSena aj tvorbou mikrobiologicky aktivneho 14-hydroxymetabolitu in
vivo, ktory v kombinacii s klaritromycinom pdsobi synergisticky na rozlicné patogény vratane
H. influenzae.? Podobne ako to je v pripade ostatnych makrolidov, aj antimikrobialne u¢inky kla-
ritromycinu st dosledkom reverzibilného viazania na podjednotku 50S bakteridlneho ribozému,
¢im klaritromycin zabratiuje syntéze bielkovin zavislej od RNA.! Makrolidy vratane klaritromycinu
maju farmakodynamiku, ktora je zavisla od ¢asu, takze najdolezitejSim parametrom pre stanovenie
klinickej a mikrobiologickej Gi¢innosti je dizka intervalu, pogas ktorého koncentracia lieku presa-
huje minimalnu inhibi¢na koncentraciu (MIC). Cielom dévkovacieho rezimu je v pripade tychto
liekov optimalizécia trvania expozicie.*

Klaritromycin s prediZzenym uvolfiovanim bol vyvinuty s cielom zlepsit' dodrziavanie lietby zo
strany pacienta tym, ze sa obmedzi frekvencia podavania davky. Nedodrziavanie liecby je totiz
pri antibiotickej liecbe zavaznym problémom, ktory ¢asto vedie k neuspesnosti liecby a podporuje
rezistenciu voc¢i antibiotikdm. Antibiotika, ktoré je mozné podavat’ raz za den (ako klaritromycin
s predizenym uvoltiovanim), preto v porovnani s viacerymi davkami uzivanymi pocas diia zlep3uji
dodrziavanie lie¢ebného rezimu a tym aj vysledok lie¢by.® Tablety klaritromycinu s predizenym
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uvolnovanim od spolo¢nosti Krka (Fromilid uno) boli na trh uvedené v roku 2003.° Odbornici
v spolo¢nosti Krka vyvinuli svoje vlastné zlozenie s predlzenym uvolniovanim, ktoré je chranené
patentom.’

Zlozenie s predizenym uvolfiovanim umoziiuje:

* menSie vykyvy v koncentrécii v plazme za siasného zachovania ekvipotentnej biologickej
dostupnosti®

* zmiernenie zavaznosti neziaducich uc¢inkov na traviaci trakt a znizenie frekvencie pripadov
ukoncenia lie¢by kvoli traviacim tazkostiam alebo zmenam chuti’

» zlepSené compliance pacienta’
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M Klaritromycin s predizenym uvolfiovanim

B Klaritromycin s okamzitym uvolfiovanim

Priemerna koncentracia klaritromycinu
v plazme (ug/ml)

0 4 8 12 16 20 24
Cas od uzitia davky (h)

Obrazok ¢. 1. Farmakokinetickeé analyzy: profily priemernej koncentracie v plazme v stabilnom stave (5. der) a ¢asu
v pripade klaritromycinu s predizenym uvolfiovanim (1 000 mg denne x 5 dni) a klaritromycinu s okamzitym uvolfiovanim
(500 mg dvakrat denne x 5 dni)®

Fromilid uno je indikovany na lieCbu infekcii hornej ¢asti dychacieho systému (napr. tonzilofa-
ryngitidy, akutnej sinusitidy), infekcii dolnej Casti dychacieho systému (napr. akltnej bakterial-
nej bronchitidy, akttnych exacerbacii chronickej bronchitidy (AECB), pneumonie) a infekcii koze
a podkozného tkaniva.’

Klaritromycin ma niekol’ko pozitivnych u¢inkov na priebeh ochorenia, ktoré nesuvisia priamo
s jeho antibakteridlnym posobenim, ale st vysledkom jeho imunomodula¢nych a protizapalovych
vlastnosti. Medzi tieto ucinky patri vyrazny pokles niekol’kych zapalovych parametrov, vyrazny
pokles akumulacie zapalovych buniek v bronchoalveolarnej lavazovej tekutine, znizena hyperreak-
tivita dychacich ciest, znizenie tvorby sputa a zvysSena elasticita sputa u pacientov s chronickymi
zapalovymi ochoreniami pl'uc a niekol'ko dal$ich G¢inkov.'? 12

S biologickymi filmami sa najcastejSie stretdvame v kontexte chronickych alebo rekurent-
nych infekcii dychacieho a mogového systému.”® Stadie preukazali, Ze klaritromycin (dokonca aj
v subinhibi¢nych koncentraciach) predchadza tvorbe biologického filmu a tym prispieva k vyhube-
niu mikroorganizmov, ktoré mozu biologicky film vytvarat.'’ -1

Z udajov z laboratérneho pozorovania vyplyva, ze rezistencia S. pneumoniae vo¢i makrolidom sa
pocas uplynulych desatroci zvacsila.16 Napriek narastajucej prevalencii rezistencie S. pneumoniae
voc¢i makrolidom v8ak neboli klinické zlyhania hlasené ¢asto."'® Aké su teda priciny lepsich vysled-
kov oproti tym, ktoré by naznacovali len samotné¢ MIC? Jednym z dovodov, preco sa rezisten-
cia na makrolidy nemusi preukazat’ ako klinicky vyznamna, je mechanizmus rezistencie, ktorého
sucastou st efluxné pumpy (aktivne transportuji makrolid von z baktérii), alebo modifikacia mie-
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sta na cielovom ribozome, ktora zabranuje viazaniu makrolidu. Efluxna rezistencia je CastejSia
a relativne slaba. Dalsim dévodom je skuto&nost, Ze makrolidy (hlavne klaritromycin a azitromy-
cin) sa vyraznejSie koncentruju v dychacom systéme ako v sére a maji protizapalové vlastnosti,
ktoré zvySuju ich t¢innost.'®'” Napriek ére narastajicej rezistencie na makrolidy zostava klaritro-
mycin dolezitym antibiotikom na empirickt lie¢bu infekeii dychacieho systému.'®

Klinické skusenosti s Fromilidom uno

Uginnost’ Fromilidu uno (tabliet s predizenym uvolfiovanim obsahujucich 500 mg klaritromycinu)
bola skumana v niekol’kych klinickych skusaniach fazy IV pri liecCbe AECB, pneumonie, akutnej
tonzilofaryngitidy, akutnej sinusitidy a akttneho zapalu stredného ucha. Davkovanie a dizka lie¢by
sa lisili v zavislosti od indikacie a studie. Vo vSetkych studiach bola primarnym endpointom miera
klinickej Gispesnosti.

Fromilid uno pri lie¢be infekcii hornej a dolnej ¢asti dychacieho systému

Prva stadia®®, v ktorej sme hodnotili u¢innost’ a bezpeénost’ liecby akttnych infekcii dychacieho
systému pomocou Fromilidu uno, bola realizovana v Slovinsku. Do Statistickej analyzy bolo za-
hrnutych 1 044 pacientov. 55 % pacientov dostavalo Fromilid uno na liecbu infekcii hornej Casti
dychacieho systému (akutnej faryngitidy a/alebo aktitnej sinusitidy) a 45 % na liecbu infekcii dolnej
casti dychacieho systému (akutnej exacerbacie chronickej obstrukénej choroby pluc (AECOPD)
alebo/a pneumonie).

26,1 % 4,5 % 24,4 %

Akt’lt_n'a Akutna Akutna
faryngitida faryngitida a sinusitida
sinusitida

Pneumoénia

a AECOPD o
Pneumonia

Obrazok ¢. 2. Percentualny pomer pacientov s jednotlivymi indikaciami

Vicsina pacientov (87 %) bola liecena jednou tabletou Fromilidu uno denne. Pacienti s pneumoniou
a AECOPD, boli najéastejsie lie¢eni dvomi tabletami Fromilidu uno denne a dizka lie¢by u tychto
pacientov spravidla prekrocila standardnych 7 dni. Liecba vo vsetkych skupinach pacientov trvala
priemerne 8 dni.

Fromilid uno preukazal vysoku klinicka Gc¢innost. Klinickt tspesnost’ lieCby (vyliecenie alebo
zlepSenie stavu) dosiahlo 99,5 % pacientov s infekciami hornej ¢asti dychacieho systému a 99,3 %
pacientov s infekciami dolnej Casti dychacieho systému.

Liecba tabletami Fromilid uno bola dobre znasana. Neziaduce reakcie, ktoré mali vacSinou mierny
charakter, sa vyskytli len u 77 pacientov (7,4 %). Najcastejsie hldsenymi neziaducimi reakciami boli
traviace tazkosti (u 4,3 %) a horka chut’ v tstach (u 2,0 %).

Kvoli neziaducim ucinkom liecbu ukoncilo 13 pacientov (1,2 %). K ukonceniu liecby doslo kvoli
neziaducim uc¢inkom na traviaci systém, nevolnosti, vracaniu alebo horkej chuti v ustach, priCom
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tieto ucinky mali vo vdcSine pripadov stredne zavaznu intenzitu.
Neziaduce ucinky sa typicky vyskytovali CastejSie pri vyssej davke (1 000 mg) Fromilidu uno.

Vsetky infekcie* Akutna faryngitida a/alebo sinusitida ~ Pneumonia a/alebo AECOPD
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Obrazok ¢. 3. Klinicka uc¢innost Fromilidu uno pri akutnych infekciach dychacieho systému

FORWARD (i¢innost’ a bezpec¢nost’ lieku Fromilid uno u pacientov s purulentnymizapalovymi
ochoreniami ORL organov)

Cielom s$tidie FORWARD" bolo posudit’ klinickt a bakteriologicku Gi¢éinnost’ liecby Fromilidom
uno u pacientov s infekciami hornej Casti dychacieho systému (akutnou tonzilofaryngitidou, akut-
nou sinusitidou a akitnym zépalom stredného ucha). Dal§im cielom bolo posudit’ znd3anlivost
liecby Fromilidom uno a dodrziavanie lieCebného rezimu zo strany pacientov.

Analyza t¢innosti a bezpec¢nosti Fromilidu uno u 150 pacientov s infekciou hornej asti dychacieho
systému sa vykonala v troch skupinach pacientov: u pacientov s aktitnou tonzilofaryngitidou (sku-
pina ¢. 1), akutnou sinusitidou (skupina €. 2) a akutnym zapalom stredného ucha (skupina €. 3). Do
kazdej skupiny bolo v stlade s kritériami zaradenia prijatych 50 pacientov. Fromilid uno sa podaval
v dvoch davkach: 1 tableta (500 mg) denne v pripade pacientov s akutnou tonzilofaryngitidou a 2
tablety (1 000 mg) denne v pripade pacientov s akutnou sinusitidou a akutnym zéapalom stred-
ného ucha. Liecba trvala 7 dni. Podl'a protokolu stidie boli vSetci pacienti sledovani poc¢as 10 dni.
Hodnotenie uc¢innosti lieCby bolo vykonané pocas 2., 3. a 4. navstevy. Stav kazdého pacienta bol
posudeny ako: zhorSenie, bez zmien, vyrazné zlepSenie alebo klinické vyliecenie.

VSetcipacientisakutnoutonzilofaryngitidoumalipozitivne vysledky na pritomnost’ B-hemolytického
streptokoka skupiny A (GAS). Vykonand bola aj bakteriologicka analyza sterov z ustnej sliznice.
GAS bol izolovany u 44 pacientov (88 %) a vSetky izolované kmene boli citlivé na klaritromycin.
Pritomné boli aj individudlne kmene inych epidemiologicky vyznamnych druhov baktérii. V opa-
kovanej bakteriologickej analyze v 7. den liecby boli kmene GAS pozorované len v 4 pripadoch,
¢o znamena, ze znicenie GAS dosiahlo uroven 91 %. Klinické vyliecenie bolo dosiahnuté u 95,9 %
pacientov s akutnou tonzilofaryngitidou.

U 44 pacientov s akutnou sinusitidou bola pred zaciatkom antibiotickej lie€by vykonana bakterio-
logickd analyza obsahu vedlajSich nosnych dutin. Mnozenie baktérii bolo zistené u 36 pacientov
(82 % vySetrenych pacientov). Prevladal druh S. aureus, po iom nasledovali S. pneumonia a H. in-
fluenzae. Pritomné boli aj individualne kmene inych druhov baktérii vratane ¢elade enterobacteria-
ceae. Opakovana bakteriologicka analyza preukézala, Ze u 4 pacientov nedoslo k zni¢eniu baktérii.
Baktérie boli teda zni¢ené v 88 % pripadov. Klinické vyliecenie bolo dosiahnuté u 79,6 % pacientov
s akutnou sinusitidou.



Diagnosticky vyznamny material na mikrobiologicku analyzu bol zisteny len u 6 pacientov s akut-
nym zapalom stredného ucha. V d’alsich studiach bolo mnozenie baktérii zistené len na 5 vzorkach.
Izolovali sa baktérie P. aeruginosa a S. aureus. Vsetky kmene P. aeruginosa boli rezistentné voci
klaritromycinu, zatial’ ¢o kmene S. aureus nai boli citlivé. Percentualny pomer klinicky vyliecenych
pacientov dosiahol hodnotu 79,2 % a u 16,7 % doslo k vyznamnému zlepSeniu stavu.

100
A e O
80

70
60
50
40
30
20
10

0

B Klinické vylieCenie

Pacienti (%)

yznamné zlepSenie stavu

ve Ml Ziadne zlepsenie

Akutna Akutna Akutny zapal
tonzilofaryngitida sinusitida stredného ucha

Obrazok ¢. 4. Klinicka uc¢innost Fromilidu uno pri lieCbe infekcii hornej asti dychacieho systému
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Obrazok ¢. 5. Antimikrobialna ucinnost Fromilidu uno pri lieCbe infekcii hornej Casti dychacieho systému

Pocas $tudie sa posudzovala znaSanlivost’ Fromilidu uno. Elektrokardiografickou analyzou sa ne-
zistili Ziadne Statisticky vyznamné zmeny srdcového rytmu pocas uZivania lieku. Zo $tadie boli
vyluceni Styria pacienti: dvaja kvdli traviacim porucham, jeden pacient s hypertenziou kvdli desta-
bilizacii arteridlneho tlaku krvi a jeden pacient s infekénou mononukledzou, ktora sa zistila neskor
v priebehu $tadie. Inak bola znasanlivost’ Fromilidu uno vel'mi dobra. Vsetci pacienti pocas Studie
dodrziavali lieCebny rezim na 100 %.

Fromilid uno v liecbe akutnej sinusitidy

Vseobecni lekari v Europe kazdy rok diagnostikuji akttnu sinusitidu 1 % az 5 % dospelych osob.
Ochorenie obvykle vyvolavaji patogény S. pneumoniae a H. influenzae, prilezitostne aj M. ca-
tarrhalis. Spustatom akutnej bakterialnej sinusitidy byva ¢asto predchadzajuca virusova infekcia v
hornej Casti dychacieho systému — akutna sinusitida sa ako komplikacia vyskytne priblizne v 50 %
pripadov prechladnutia.?

Do klinickej studie fazy IV?, ktora bola realizovana v roku 2012 v Rusku, bolo zaradenych 50
pacientov s miernou az stredne zavaznou akutnou bakteridlnou maxilarnou sinusitidou, ktorych
priemerny vek bol 36,5 (£4,7) roka. VSetci pacienti podstupili bilaterdlnu punkciu maxilarnych
dutin, ktorou sa zistila purulentna alebo mukopurulentna lavdzova tekutina. U vSetkych 50 pa-
cientov sa prednou rinoskopiou odhalila hyperémia, mukonazalny edém a patologicky vytok puru-
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lentného alebo mukopurulentného charakteru. Na vysledkoch RTG vysetrenia bola u vsetkych 50
pacientov pozorovana homogénna opacita a tekutina v postihnutych dutinach.

Klinicka uspesnost’ bola definovana ako zlepsSenie stavu pacienta a zmiernenie zavaznosti klini-
ckych priznakov akutnej sinusitidy po 2 diioch (maximalna telesna teplota pocas diia pod 37 °C,
nepritomnost’ purulentného vytoku z nosa, nepritomnost’ purulentné¢ho vytoku z dutiny pocas ri-
noskopie).

Pacienti boli lieceni tabletami Fromilid uno v davke 500 mg, ktoré uzivali raz denne pocas 7 az
10 dni v zavislosti od dynamiky priznakov ochorenia. VSetci pacienti, ktori boli do Stadie prijati,
splnili vSetky kritéria zaradenia a stdiu dokoncili.

Kvéli posudeniu bakteriologickej uc¢innosti sa punkcia dutin vykonala aj v 3., 5., 7. a 9. den.

W 3. den 5. den W7 - 9. .den

Miera zni¢enia baktéri 58 % 8 %

0 20 40 60 80 100

Pacienti (%)

Obrézok ¢&. 6. Cira lavaZova tekutina bola punkciou maxildrnych dutin ziskand na 3. defi u 17 pacientov (34 %), na 5.
den u 29 pacientov (58 %), na 7. den od zaciatku lieCby u 2 pacientov (4 %) a na 9. den u 2 pacientov (4 %).

Podl’a protokolu Studie bola bakteriologicka analyza vykonana v pripade 39 pacientov. NajCastejsie
izolovanymi patogénmi boli S. pneumoniae (41,2 % pacientov) a H. influenzae (32,3 % pacien-
tov). Izolované boli aj patogény S. pyogenes, S. aureus, M. catarrhalis, Staphylococcus spp. a
iné. Znicenie patogénov alebo vyrazné obmedzenie ich kvantitativneho zlozenia bolo dosiahnuté
u vsetkych pacientov. Klinicka u¢innost’ bola v sulade s bakteriologickymi vysledkami. Liecba
Fromilidom uno viedla k vyraznému klinickému zlepseniu u vSetkych pacientov.

NajcastejSie hlasenou neziaducou reakciou bola hnacka. Neziaduce reakcie boli celkovo mierne
a prechodné a nevyZzadovali si ukoncenie liecby. Skusajuci si pocas Stidie v§imli pozitivnu reakciu
pacientov na frekvenciu podavania Fromilidu uno a dospeli k zaveru, ze Fromilid uno pacienta
nezatazuje a je dobre znasany, ¢o vyrazne zlepSilo compliance.

Obnovenie ¢uchu na 3. den

58 %
72 %
78 %

Obnovenie dychania nosom a nepritomnost’
purulentného vytoku z nosa na 5. den

Vymiznutie bolesti hlavy a pocitu tazoby v oblasti dutin
na 3. den

Obrazok ¢. 7. U vacsiny pacientov doslo k ulave od priznakov akutnej bakterialnej sinusitidy po 3 az 5 dnoch lieCby
Fromilidom uno.
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Zavery

Spolo¢nost’ Krka sa venuje manazmentu infekénych ochoreni od svojho zalozenia v roku 1954.
Dokazom, ze antibiotikdm spolo¢nosti Krka mozno déverovat), je niekol’ko milionov vylieCenych
pacientov. Doteraz bolo len Fromilidom uno liecenych viac nez 7 miliénov pacientov. Pocas viac
nez 10 rokov klinickych skusenosti s tymto liekom sa vykonalo niekol’ko studii fazy IV, ktorych sa
zucastnilo takmer 11 000 pacientov. V tomto hodnoteni sme sa blizsie venovali trom z nich. Vsetky
tieto Studie potvrdili vysoku bakteriologicku a klinickt u¢innost’ Fromilidu uno pri lie¢be infekceii
hornej a dolnej Casti dychacieho systému. Jeho dobra znaSanlivost’ a jednoduché podévanie raz
denne zlepSuji dodrZiavanie lie¢ebného rezimu, €o je pre tspesnu liecbu antibiotikami nevyhnutné.
Hlavnymi dovodmi Sirokého klinického vyuzitia klaritromycinu st jeho vysoka klinickd G¢innost’,
jednoduché podavanie, dobrd znasanlivost, ucinnost’ vo¢i vicsine beznych patogénov dychacieho
systému a niekol’ko d’al$ich pozitivnych u¢inkov na priebeh ochorenia, ktoré nie st priamo spojené
s jeho antimikrobialnou u¢innostou. Kvoli vSetkym tymto vlastnostiam si klaritromycin udrziava
dolezitt poziciu v empirickej liecbe infekcii dychacich ciest ziskanych v komunite.
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