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Surveillance zaskrtu v Ceské republice
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V roce 2022 bylo v Ceské republice v ramci surveillance hldeno celkem pét p¥ipadii onemocnéni difterii. Difterie
(neboli zagkrt) nebyla v Ceské republice hldSena od roku 1995. Clanek je struénym souhrnem stdvajici situace v CR

In 2022 as aresult of surveillance, a total of five cases of diphtheria were reported in the Czech Republic. Diphtheria
had not been reported in the Czech Republic since 1995. This article is a brief summary of the current situation in
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UVOD

Zaskrt (fecky ,difthera® = vycinéna kuZze, blana) je
velmi zavazné, akutni hore¢naté onemocnéni preven-
tabilni ockovanim. Klasicky zaskrt zpasobuji bakterie
nejCastéji Corynebacterium diphtheriae, méné Casto pak
Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudo-
tuberculosis, které produkuji toxin (exotoxin). Jedna se
o grampozitivni bakterie, pleomorfni, acrobni nesporulujici,
nepohyblivé ty¢inky, odolné vici zevnim vliviim. V prachu,
zaschlé pablané nebo v hlenu zistivaji plné virulentni
i né€kolik tydnu.

Zaskrt mize mit razné klinické formy a pii v€asném
zachytu byva dobie 1éCitelny antibiotiky. Onemocnéni se
projevuje nejcastéji postizenim sliznic hornich cest dycha-
cich; pseudomembranoznim zanétem sliznic, mandli, nosu
(faryngedlni forma), hltanu (laryngealni forma), hrtanu,
projevujici se sipavym, St€kavym kaSlem, nazyvanym croup,
Casto se znaénym periglandularnim edémem (collum caesa-
ri). Na sliznici se tvori Zlutavé bilé povlaky (pablany), které
jsou pevné prichyceny ke spodiné. Pokud neni nemocna
osoba lécena, vznikd maligni forma, kdy béhem 2 aZ 3 dnt
dochazi k vytvofeni Sedych pablan, které se mohou §ifit dal
do dychacich cest, dech nemocného ma charakteristicky na-
sladly zapach a maze dojit k dyspnoe az obturaci dychacich
cest. Vzacné dochazi k postiZeni dalSich sliznic, spojivek,
vulvy, vaginy nebo kiize (kozni forma), pfipadné k infekcei
v rané, napriklad u novorozencii epitelizujici se pupek nebo
u rodicek (rannd forma). Korynebakteria nejsou invazivni,
ale jejich toxin muZe zpusobovat zejména myokarditidy
a kranidlni nebo periferni neuropatie.

Zdrojem onemocnéni je lovék nemocny nebo v rekonva-
lescenci, pripadné bezpiiznakovy nosi¢ toxigenniho kmene,
nebo zvite.

K prenosu infekce dochazi nejéastéji pii izkém kontaktu
kapénkovou cestou, pfi kasli nebo kychani, pfimym kontak-
tem s pacientem nebo nosi¢em prostrednictvim infikovanych
koZnich 1ézi (bércové viedy, nehojici se koZni rany), nepii-
mo napiiklad prostiednictvim kontaminovanych predméta
a pradla, alimentdrni cestou nepasterizovanymi mlé¢nymi
produkty nebo kontaktem s infikovanymi zvitaty.

Nakazlivost nemocného zacind koncem inkubaéni doby,
trva po celou dobu nemoci, obvykle 14 dni, vylucovani v re-
konvalescenci mliZe trvat azZ 6 mésict. Cilena antibioticka
1é¢ba ukonci vylucovani ptivodce onemocnéni obvykle do
48 hodin po zacatku podavani.

Historicky se epidemie zaskrtu vyskytovaly pfiblizné
kazdych 10 let, v mirném pasmu v chladné&jSich mésicich
roku, v tropech se sezénni trendy smazavaly. Primarné byly
postizeny neockované déti do 15 mésici véku a dospélé
osoby v populaci s nizkou proockovanosti.

V zemich s endemickym vyskytem zaskrtu se maze
u 3 az5 % zdravych osob vyskytovat C. diphtheriae bézné
v nosohltanu, tzv. nosicstvi. V tropickych zemich mohou
koZni 1éze zaskrtu plsobit jako rezervoary infekce, ze kte-
rych se miize vyvinout respiracni forma. KoZni forma zaskrtu
byva vice pfenosnd neZ respiracni forma zaskrtu. Smrtnost
onemocnéni se v soucasnosti pohybuje mezi 5 az 10 %;
u déti do 5 let a u osob nad 40 let dosahuje az 20 % [1,2].

ZASKRT - HLASENI A SBER DAT V CR

Zaskrt (difterie) podléha v CR povinnému hlaSent a histo-
ricky patii mezi dlouhodobé sledovand infek¢ni onemocnéni.
Surveillance difterie byla zahajena jiz v 50. letech minulého
stoleti a v roce 2008 byla legislativné zakotvena ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 473/2008 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpist. V soucasné dobé je pripravena aktualizace
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této vyhlaSky podle Provadéciho rozhodnuti Komise (EU)
2018/945 ze dne 22. Cervna 2018 o prenosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi
byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o prislusnych
definicich pripadt. U potvrzeného onemocnéni zaskrtem musi
byt laboratorné konfirmovéano korynebakterium produkujici
toxin, ne jenom pritomnost fox genu. Produkce toxinu se
vysetfuje a potvrzuje pouze v NRL/DIPE.

Udaje o poétech nemocnych a zemielych na zaskrt jsou
ziskavany z n¢kolika rznych informacnich zdrojt: z publikace
,Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské republiky v jejim
prvnim desetileti** jsou data o umrtnosti na zaskrt na tzemi
historickych ceskych zemi pocinaje rokem 1890 [3], udaje
o celkové nemocnosti na pertusi z let 1945-1964 pochazeji
z Narodniho referencniho centra pro analyzu epidemiologic-
kych dat SZU od MUDr. Cestmira Benese a MUDr. Heleny
Sramové. Dile byla pouZita data z Ustavu zdravotnickych
informaci v Praze z let 1965 - 1981, za obdobi 1982-1992
z Informacniho systému pfenosnych onemocnénti, od roku 1993
do roku 2017 z informacniho systému pienosnych onemocnéni
EPIDAT a od roku 2018 z nového Informacniho systému in-
fekénich nemoci (ISIN). Data o poctech zemftelych na zaskrt od
roku 1919 byla ziskéna z Ceského statistického tiradu (CSU),
Zemfeli podle podrobného seznamu pricin smrti a véku.

Udaje z informacnich systémil historicky byly a nadale
jsou rutinné zpracovavany a vykazovany podle data vyka-
zani jednotlivych pifipadi onemocnéni do systému ISIN.

Pfi analyze dat je ,,datum vykazani* obvykle pouZivano
i v mezinarodnim srovnavani.

ZASKRT - POCTY PRIPADU, NEMOCNOST A UMR-
TiV CR

Od poloviny dvacétych let minulého stoleti nartstal
v tehdejsim Ceskoslovensku pocet pfipadii onemocnéni.
Nejvyssi nemocnost zaskrtem byla v ¢eskych zemich
zaznamenana v prubéhu druhé svétové valky. Svého ma-
xima nemocnost dosdhla v roce 1943, kdy bylo evidovano
347 piipadi na 100000 obyvatel, na zaskrt onemocnélo
témét 40000 osob, a smrtnost se pohybovala mezi 5-8 %.

O zavaznosti zaskrtu vypovidaji data CSU; od roku 1919
umiralo kazdy rok na zaskrt nékolik set osob, nejvice do 14 let
veéku. Nejvyssi pocet zemrelych, celkem 2501, byl zaznamenén
v roce 1934. Pouzivani antidifterického toxinu, posléze 1écba
antibiotiky a povinné ockovéni déti vyznamné sniZily fatalni
nasledky této zavazné infekce. Posledni dvé umrti na zaSkrt
bylav CR zaznamendna v roce 1969, graf 1.

Nemocnost po roce 1945 byla dlouhodobé nejvyssi
ve vékové skupiné 5-9 let, napiiklad v roce 1955 vyraz-
né presahla vyskyt v ostatni populaci a Cinila 70 piipada
na 100000 obyvatel. Po zavedeni povinného ockovani
v Ceskoslovensku v roce 1946 (Zakon &. 189/1946 Sb.,
o povinném ockovani proti zaskrtu) se podafilo vyznamné
sniZit nemocnost a imrtnost na zaskrt ve vSech vékovych

Graf 1: Zaskrt, Ceské zems, 1890-2022, pocet pFipaddi onemocnéni a Gimrti
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skupinach. Nemocnost prudce klesala a7z do zacatku 70.
let, kdy doslo k preruseni endemického vyskytu onemoc-
néni, a od roku 1974 se vyskytovaly jen ojedinélé ptipady
onemocnéni.

Na dlouhou dobu poslednf piipad zaskrtu v CR byl podle
hlaSeni o epidemiologické situaci ze 49.-52. tydne roku
1995 evidovan v JihoCeském kraji: ,,onemocnéni 15letého
chlapce z polorémské rodiny, fadné o¢kovany Alditeperou
(21.7.80,28.9.80,30.3.81, 14. 11. 83, 28. 5. 86). Klinicky
tézka angina, z vytéru z krku Corynebacterium diphtheriae
tox. kmen.*

Poté od roku 1996 a7 do roku 2021 nebyl v CR hlasen
7adny dalsi pripad zaskrtu. V roce 2022 bylo hlaseno celkem
pet pripadt zaskrtu, graf 2. V kvétnu 2022 Nérodni referenc-
ni laboratof pro pertusi a difterii (NRL/DIPE) v SZU potvr-
dila prvni pripad faryngealni formy zaskrtu vyvolané toxin
produkujici bakterii Corynebacterium ulcerans u 79leté
onkologické pacientky v Kraji Vyso¢ina. Udaje o o¢kovani
se nepodatilo dohledat. Pfi epidemiologickém Setfeni byla
potvrzena bakterie C. ulcerans u psa v rodiné¢, NRL/DIPE
potvrdila shodu obou vzorkts (MLST).

Béhem srpna a zafi 2022 NRL/DIPE potvrdila tii piipady
kozni formy z&skrtu vyvolané toxin produkujici bakterii
C. diphtheriae, nejdfive u dvou sourozencti ve véku 9 a 5 let
z Moravskoslezského kraje a nasledné v ramci epidemiolo-
gického Setfeni u jejich 33letého otce.

Poslednim, patym pripadem zaskrtu bylo potvrzeni toxin
produkujici bakterie C. ulcerans ze stéru z dekompenzova-
nych bércovych viedi u starsi pacientky ze Zlinského kraje.
Udaje o o¢kovéni se nepodafilo dohledat. Pfi Setfeni bylo
zjiSténo, Ze v rodiné byl cca pred pil rokem pes.

Situace v zemich Evropské unie a Evropského hospo-
datského prostoru, EU/EHP

Ve zpravach Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) k surveillance zaskrtu v zemich EU/EHP
byly pravidelné kaZzdy rok hlaseny pouze ojedin¢lé ptipady
vyvolané C. diphtheriae a C. ulcerans [4].

V posledni dostupné souhrnné zpravé za rok 2018 pu-
blikované 3. tnora 2021 je uvddéno celkem 29 hlaSenych
pripadt vyvolanych C. diphtheriae a 33 ptipadii vyvolanych
C. ulcerans. Vétsina z téchto ptipadl byla hlasena z Némecka
(26x), Francie (9x), Velké Britanie (11x) a Svédska (5x) [5].

V roce 2022 ECDC zaznamenalo narist hlaSenych ptipada
zaskrtu mezi migranty, ktefi prichazeji do zemi EU/EHP. Od
zaCatku roku 2022 do 10. ledna 2023 bylo evidovano 244 pri-
padu zaskrtu v nasledujicich osmi zemich EU/EHP: Rakousko
(63x%), Belgie (25x), Francie (14x), Némecko (116x), Itlie
(2x), Nizozemsko (5x), Norsko (7x) a Spanélsko (1x).
Piipady byly hlaseny také ze Svycarska (25x) a Spojeného
kralovstvi (73x%), ¢imZ se celkovy pocet hlasenych pripadi
zaskrtu v Evropé zvySil na 331. VEtSina z téchto pfipadii méla
kozni formu onemocnéni (230 pripada), 46 pripadi mélo

Graf 2: Zaskrt, Ceska republika, 1945-2022, hlaseny poéet piipadii (logar.)
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respiracni formu zaskrtu, Sest pfipad mélo respiracni i kozni
projevy, 30 piipadi bylo asymptomatickych a u 19 piipadi
informace chyb¢ly. VSechny pripady byly zptisobeny toxigen-
ni bakterii C. diphtheriae a vétSina byla zjiSténa u muZskych
migranti ve véku 8—49 let [6].

DIAGNOSTIKA

NRL/DIPE provadi identifikaci (druh, biotyp) po-
tencionalné toxigennich druhti rodu Corynebacterium
(C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis) na
zaklad¢ fenotypovych znakli (morfologie kolonii, riist na
diagnostickych piidach, mikroskopicky obraz, MALDI-TOF,
biochemické testy — API CORYNE). Pfitomnost tox genu se
detekuje metodou Real-Time PCR. Produkce difterického
toxinu se stanovuje metabolicko-inhibi¢nim kolorimetric-
kym testem na tkanovych kulturach. V sou¢asné dobé NRL/
DIPE pripravuje zavedeni metody Elek test, kterd zrychli
stanoveni produkce toxinu.

Koncentrace difterickych antitoxickych protilatek v lid-
ském séru se v NRL stanovuje metabolicko-inhibi¢nim kolo-
rimetrickym testem na tkanovych kulturach. Toto vySetfeni
se neprovadi k prikazu onemocnéni difterii.

Od roku 2009 do roku 2022 bylo do NRL/DIPE poslano
ke konfirmaci a stanoveni produkce difterického toxinu
posldno 180 kment C. diphtheriae a 20 kment C. ulce-
rans; z toho v roce 2022 celkem 50 kment C. diphtheriae
a9 kment C. ulcerans. NejCastéji tyto kmeny byly izolovany
ze stéra z ran nebo koZnich defektd, graf 3.

U 11 kmenta C. diphtheriae a u 3 kment C. ulcerans
byl prokazan tfox gen metodou Real-Time PCR. VEétSina

téchto kmend vSak byla netoxigennich, tj. neprodukovala
diftericky toxin. Jedna se o tzv. non-toxigenic, toxin gene
bearing izolaty viz tabulka 1.

V roce 2022 byla produkce difterického toxinu pro-
kazana u 5 pacientl testem na tkanovych kulturach. Ve
dvou pripadech se jednalo o zachyt C. ulcerans s produkci
difterického toxinu. U prvniho popsaného piipadu difterie
zpasobené toxigennim C. ulcerans se podarilo prokazat
zdroj onemocnéni. V NRL/DIPE byly vykultivovany toxi-
genni izolaty C. ulcerans z nosu a tlamy psa, kterého rodina
chovala. Ve tfech pripadech se jednalo o difterii zptisobenou
toxigennim C. diphtheriae biotyp gravis, jednalo se o ro-
dinny vyskyt.

Corynebacterium diphtheriae bylo zatazeno do ex-
terniho hodnoceni kvality, EHK — 1281 Bakteriologicka
diagnostika. VSech 115 zicastnénych laboratofi identifi-
kovalo kmen spravné. Na troven biotypu neurcila kmen
7adna laboratof. Pouze 43 laboratoii v poznamce spravné
uvedlo, Ze v pripad¢ klinického materialu by byl kmen
poslan do NRL/DIPE k ovéfeni a stanoveni produkce
difterického toxinu.

V roce 2022 bylo vysetfeno 169 vzorka sér od imuno-
kompromitovanych pacientd, cestovatell, ¢i jinych osob
zajimajicich se o stav protilatek proti difterii.

NRL/DIPE upozoriiuje, Ze v lofiském roce bylo nékolik
kmenti C. diphtheriae a C. ulcerans izolovano z hemokultur.
I kdyZ se jednalo ve vSech pfipadech o netoxigenni kmeny,
okolnost, Ze byly izolovany z krevniho obéhu, zasluhuje
pozornost a autofi tohoto ¢lanku proto doporucuji prislus-
nym odbornym pracovnikiim zpracovavat kazuistiky téchto

Graf 3: Konfirmace kment Corynebacterium diphtheriae a C. ulcerans v NRL/DIPE, 2009-2022
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Tabulka 1: Kmeny Corynebacterium diphtheriae a C. uicerans s pozitivnim tox genem (PCR) ale bez produkce difterického toxinu
(netoxinogenni, tzv. ,,toxin gene bearing“ izolaty), NRL/DIPE, 2013-2022

Pot. Cislo rok druh biotyp kraj pohlavi vék odbér
1 2013 C. ulcerans X STC z 75 kozni léze
2 2014 C. ulcerans X MSK Z 70 vytér ucho
3 2014 C. ulcerans X PHA Z 40 vytér krk
4 2015 C. diphteriae mitis PHA Z 9% hemokultura
5 2015 C. diphteriae mitis PLK M 82 rana meziprsti, DK
6 2016 C. ulcerans X MSK Z 22 kozni léze
7 2017 C. ulcerans X MSK z 69 kozni léze DK
8 2018 C. diphteriae mitis PHA Z 34 sputum, aspirat
9 2018 C. ulcerans X PHA z 61 hnis
10 2019 C. diphteriae mitis ULK Z 33 stér z klize levy bok
11 2019 C. ulcerans X JHC z 71 kozni 1éze
12 2019 C. diphteriae mitis MSK M 46 kozni 1éze
13 2020 C. ulcerans X MSK M 70 kozni léze LDK
14 2020 C. ulcerans X MSK z 75 kozni 1éze, ploska, PDK
15 2021 C. ulcerans X MSK M 60 kozni léze
16 2021 C. diphtheriae mitis JHM M 62 hemokultura
17 2021 C. diphtheriae mitis JHM M 56 punktét z kolene
18 2021 C. diphtheriae mitis PHA M 48 réna P koleno
19 2021 C. diphtheriae belfanti OLK M 87 vytér nos
20 2022 C. diphteriae mitis OLK M 68 kozni léze LDK
21 2022 C. diphteriae mitis MSK z 78 rana LDK
22 2022 C. diphteriae mitis PHA M 51 rana DK
23 2022 C. diphteriae mitis JHM M 38 popalena plocha, PDK
24 2022 C. ulcerans X JHM M 72 stér z hlezna, PDK
25 2022 C. diphteriae mitis PHA M 48 stér z rany
26 2022 C. ulcerans X MSK M 72 hemokultura
27 2022 C. diphteriae mitis JHM M 42 stér z rany, bércovy vied
28 2022 C. diphteriae mitis MSk M 35 dekubit
29 2022 C. ulcerans X PHA M 74 kozni léze, LDK
30 2022 C. diphteriae mitis PHA M 48 rana hlava
31 2022 C. diphteriae gravis MSK M 33 stér z morfy
32 2022 C. diphteriae mitis PHA M 39 rana, hlava
33 2022 C. diphteriae mitis PHA M 35 stér z rény, DK

pripadu a jednotlivé ¢i hromadné je publikovat v odbornych
casopisech [7,8].

Je tfeba vénovat pozornost vSem izolatim C. diph-
theriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis vzhledem
k moZnosti pfenosu tox genu (k6dovaného v genomu beta
fagu) z toxigennich kment na kmeny nctoxigenni. Pfi
mikroskopickém nalezu koryneformnich ty¢inek v chro-
nickych defektech je tfeba mit na paméti, Ze nemusi nutné

jit o kontaminujici koZzni komenzaly a Ze je tfeba provést
druhovou identifikaci.

DOPORUCENY POSTUP PRI VYSKYTU PRIPADU
ONEMOCNENI ZASKRTEM

V zajmu nastaveni jednotného systému pro zajisténi pre-
vence vzniku a dal$iho Sifeni ndkazy zaSkrtem a v souvislosti
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s vyskytem vys$§iho poctu ptfipadd daného onemocnéni
aktudlné hlasenych v nékterych evropskych zemich, véetné
Ceské republiky, byl v lednu 2023 Ministerstvem zdravot-
nictvi CR vyddn Doporudeny postup pifi vyskytu pifpadu
onemocnéni zaSkrtem, ktery byl rozeslan odbornym spo-
le¢nostem CLS JEP. Tento doporudeny postup je uréen
vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb véetné laboratofi
provadgjicich pfislusna vysetfeni a dale organiim ochrany
verejného zdravi (OOVZ), popt. dalsim subjektim dotCenym
pfifeSeni vyskytu onemocnéni zaSkrtem: www.szu.cz/tema/

prevence/doporuceny-postup-pri-vyskytu-onemocneni-
-zaskrtem-difterii

PREVENCE

Prevenci zaskrtu je ockovani. Poskytuje dlouhodobou,
ale ne celoZivotni ochranu. Vysledky mezinarodni séropre-
valen¢ni studie v 18 zemich EU/EHP u osob ve véku 40-49
a 50-59 let ukdzaly vyznamny nedostatek protilatek proti
zaskrtu v dospélé populaci ve vét§siné hodnocenych zemi
jako nésledek poklesu postvakcinacni imunity [9], coZ pro-
kazaly i posledni sérologické piehledy v CR z roku 2001;
antidiftericka imunita ¢eské populace byla na dobré Grovni
pouze u populace do 50 let véku [10].

Ockovani proti zaskrtu chrani pred systémovym onemoc-
nénim, ale ne pied kolonizaci nazofaryngu, tedy i ockovany
¢lovék mize byt nosiCem toxigenni formy korynebakterii.
Podle vyhlagky MZ CR ¢. 537/2006 Sb., se v CR déti o¢kuji
proti zaskrtu ve schématu 2 + 1 + 1; posledni dédvka vakciny
proti zaSkrtu je détem aplikovana mezi 10.—11. rokem Zivota.

WHO a ECDC doporucuji preockovani proti zaskrtu
kazdych 10 let. Vzhledem k tomu, Z¢ v CR neni dostupnd
monovakcina proti zaskrtu, 1ze pfipadnym zajemctim o oc-
kovani doporucit v dospélosti trojkombinaci proti zaskrtu,
tetanu a pertusi, naptiklad v rimci jiz existujiciho doporuceni
pro ockovani proti pertusi u dospélych osob a té€hotnych
Zen. O¢kovani touto trojkombinaci v dospélosti vSak neni
v CR hrazeno, coZ miZe byt prekazkou. Pfeokovani proti
zaskrtu neni v CR zatim ani doporu¢eno, prestoZe byl ndvrh
na preockovani Ceské dospélé populace vakcinou DTaP-IPV
podan cestou Expertni pracovni skupiny NIKO jiz na jare
roku 2022. V navrhu se doporuc€uje preockovani proti zaskrtu
minimalné ve véku 25 let a 40 let, pfipadné jako soucast
pravidelného preockovéni proti tetanu.

ZAVER

Zaskrt nabyva na vyznamu kvuli rostoucimu individu-
alnimu cestovani a nartistu hromadnych relokaci uprchlika,
Zadatelll o azyl a prist€éhovalct ze zemi, kde je zaskrt stale
endemicky. Import v kombinaci s rostouci vdhavosti ohled-
n¢ oc¢kovani v neendemickych zemich, casté cestovani do
endemickych zemi a vyvanuti imunity u o¢kované populace
vede k tomu, Ze se zaskrt znovu objevuje, a i v budoucnu je
tfeba s timto onemocnénim pocitat v CR na trovni viech do-
t¢enych odbornosti. Je nutné udrZet vysokou proockovanost

celé populace, i s ohledem na pokles ochrannych hladin
protilatek u dospélych. Zaroverti je tfeba disledné moni-
torovat vyskyt potencionalné toxigennich korynebakterii
v populaci a kazdy kmen C. diphtheriae, C. ulcerans
a C. pseudotuberculosis posilat do NRL pro pertusi a difterii.
Diuislednd surveillance zaSkrtu, zejména rychlé rozpoznani
onemocnéni, cilend terapie véetné Setfeni pfipadu a opatfeni
u blizkych kontaktli ve spoluprace s epidemiology KHS je
jedinou cestou, jak zabranit §itfeni z4Skrtu na naSem tzemi.

Podékovdni

Dékujeme vSem, tedy predevSim lékariim, epidemiolo-
gum, mikrobiologiim a dalSim pracovnikiim hygienické sluz-
by. Bez jejich spoluprdce by tento ¢ldnek nemohl vzniknout.
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