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SOUČASNÉ MOŽNOSTI 
OFTALMOLOGICKÉ DIAGNOSTIKY 
A SPOLUPRÁCE OFTALMOLOGA 
S NEUROLOGEM U PACIENTŮ 
S IDIOPATICKOU INTRAKRANIÁLNÍ 
HYPERTENZÍ

SOUHRN
Cíl: Cílem práce je prezentovat současné možnosti oftalmologické diagnostiky u pacientů 
s idiopatickou intrakraniální hypertenzí (IIH). Mezi tyto možnosti v posledních letech patří 
také využití optické koherenční tomografie (OCT). V uvedených kazuistikách poukazujeme na 
nutnou mezioborovou spolupráci oftalmologa a neurologa při péči o pacienty s IIH. 
Metodika: Problematika diagnostiky a péče o pacienty s IIH je demonstrována ve dvou ka-
zuistikách. 
Výsledky: V obou prezentovaných případech byla po oftalmologickém a neurologickém vyšet-
ření stanovena diagnóza IIH. U obou pacientek byla zahájena léčba acetazolamidem. V prů-
běhu onemocnění byly pacientky sledovány v neurooftalmologické ambulanci Oční kliniky FN 
Plzeň. Byl sledován vývoj edému papil zrakového nervu (ZN) pomocí fundoskopie a zároveň 
prováděno měření struktur sítnice na OCT. S normalizací nálezu na terčích ZN klesala tloušťka 
původně vysoko nad normu rozšířené vrstvy nervových vláken sítnice (RNFL). U obou pacientek 
došlo během několika měsíců k úplnému ústupu obtíží a odeznění edému papil ZN. Pacientkám 
se díky edukaci a režimovým opatřením podařilo snížit tělesnou hmotnost o několik kilogra-
mů a tak příznivě ovlivnit vývoj nemoci.
Závěr: Idiopatická intrakraniální hypertenze je závažné onemocnění, které způsobuje pacien-
tům zásadní omezení v běžném životě a hrozí těžkým poškozením zraku. Vzhledem k těmto 
okolnostem je včasná diagnóza a správné vedení léčby pro další vývoj zdraví pacienta nezbytné. 
Klíčová slova: idiopatická intrakraniální hypertenze, optická koherenční tomografie, edém 
terče zrakového nervu, městnavá papila 

SUMMARY
THE CURRENT DIAGNOSTIC POSSIBILITIES  AND COOPERATION 
OF OFTALMOLOGIST AND NEUROLOGIST CONCERNING IN   
PATIENTS WITH IDIOPATIC INTRACRANIAL HYPERTENSION 
Purpose: The aim of this paper is to present the current possibilities in idiopatic intracranial 
hypertension (IIH) diagnostics. Optical coherence tomography belongs to these possibilities 
in last few years. The necesarry interdisciplinary co-operation of ophthalmologist and neuro-
logist concerning in IIH patients is pointed out in the mentioned case reports.
Material and methods: The issue of diagnostics and care of IIH patients is presented in two 
case reports.
Results: After ophthalmological and neurological examination the diagnosis of idiopathic 
intracranial hypertension was assessed and the treatment with acetazolamide was started. 
The patients have been observed in The department of ophthalmology University hospital in 
Pilsen during the run of the disease by the neoroophthalmologist. The edema of optic nerve 
has been monitored by fundoscopy and optical coherence tomography. Initially highly dis-
tended retinal nerve fiber layer thickness has been decreased with the normalizing of optic 
nerve head appearence.  The patient´s difficulties have gone off during couple of month and 
the edema of optic nerve papilla has disappeared. According to the education and the regime 
acquisition our two patients reduced their body weight, so that  they  influenced favourably 
the development of their disorder.
Conclusion: IIH is consequential disorder causing patient´s crucial restriction in an ordinary 
lifestyle. It could cause difficult changes in vision. The early diagnosis and proper leading of 
the therapy is  fundamental for the next development of patient´s health. 
Key words: idiopatic intracranial hypertension, optical coherence tomography, edema of op-
tic nerve head, papilloedema
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očním pozadí pozorovali papily zrakového nervu s masivním 
městnáním (4. stupně dle Friséna oboustranně), vyšší náplň 
venózní pleteně peripapilárně při jinak normálním nálezu na 
sítnici. Provedli jsme měření tloušťky vrstvy nervových vlá-
ken sítnice (RNFL) při terči ZN, původně na OCT Zeiss Stratus. 
Bylo také provedeno vyšetření na Hessově plátně a Maddo-
xově kříži bez průkazu diplopie. Krevní tlak byl v normě a dle 
anamnézy s krevním tlakem nikdy obtíže neměla. Pacientku 
jsme odeslali k provedení CT hlavy. 

CT vyšetření mozku a orbit bylo provedeno nativně s popi-
sem: Mozkový parenchym bez ložiskových změn, středočá-
rové struktury bez lateralizace. Komorový systém přiměřené 
šíře. Skelet bez strukturálních změn, kalcifikace ve falxu, pa-
ranazální dutiny volné. Intraorbitálně bez známek expanze, 
normální šíře okohybných svalů, normální vzhled obou oč-
ních bulbů. 

S výsledkem CT byla pacientka odeslána na Oddělení 
dětské neurologie Neurologické kliniky FN Plzeň. Byla pro-
vedena lumbální punkce (LP) s udaným normálním výtoko-
vým tlakem při fyziologickém složení likvoru a normálním 
topickým neurologickým nálezem. Neurolog po konzultaci 
s naším pracovištěm a obeznámením s masivností edému 
nevylučuje možnost původně vyššího tlaku likvoru, který 
nebyl při vyšetření LP zaznamenán. Vzhledem k anamné-
ze, subjektivním obtížím a nálezu městnavé papily na obou 
očích, konstituci pacientky 165 cm/85 kg a normálnímu ná-

ÚVOD  

Idiopatická intrakraniální hypertenze (IIH) je definována 
jako stav, kdy dochází ke zvýšení tlaku laboratorně normál-
ního mozkomíšního moku z neznámé příčiny při normálním 
nálezu na počítačové tomografii (CT) s kontrastní látkou 
nebo na magnetické rezonanci (MR) hlavy (2, 5, 12). To vše 
při fyziologickém neurologickém nálezu s výjimkou parézy 
VI. hlavového nervu. První případy pacientů s IIH popsal 
Quincke, který zmínil vyšší tlak likvoru krátce po provedení 
první lumbální punkce v roce 1897. Pro tento stav se po-
užívá v medicínské terminologii dlouhá léta také označení 
pseudotumor cerebri. Foley v roce 1955 pojmenoval zvý-
šený tlak likvoru nejasné etiologie jako benigní intrakrani-
ální hypertenzi. Od termínu je ale dnes upuštěno vzhledem 
k publikovaným případům pacientů s těžkým poškozením 
zraku (3, 20). Incidence onemocnění v současné populaci 
je 0,9 na 100 000 obyvatel respektive 3,5 na 100 000 žen 
za rok. Z číselných hodnot uvedených výše jasně vyplývá, 
že onemocnění více postihuje ženy, a to především mladší 
ženy s vysokým body mass indexem (BMI). V této skupině 
incidence stoupá až na 19/100 000 za rok. Obezita je jedním 
z hlavních rizikových faktorů. S trvalým nárůstem inciden-
ce obezity v naší populaci se také zvyšuje incidence IIH (4, 
16). IIH se vyskytuje u dospělých, adolescentů a méně často 
také u prepubertálních dětí (8). IIH může být úzce spojena 
s hormonálními poruchami, poruchami výživy, překážkami 
v žilním odtoku, stavy po meningitidě při subarachnoidál-
ním krvácení, hyperkoagulačními stavy a dalšími (13). One-
mocnění má nejen neurologickou, ale také oftalmologickou 
symptomatologii. Proto se může oční lékař stát prvním na-
vštíveným specialistou nebo může být žádán o konziliární vy-
šetření. U těchto pacientů se obvykle setkáváme s nálezem 
oboustranného edému papily zrakového nervu (ZN), který 
vyžaduje promptní diferenciálně diagnostickou úvahu s in-
dikací grafického vyšetření. Cílem této práce je upozornit na 
diagnostický postup při IIH s důrazem na současné možnosti 
použití optické koherenční tomografie (OCT) k monitoraci 
vývoje edému papil ZN a vyzdvihnout důležitost vzájemné 
spolupráce oftalmologa s neurologem při stanovení správné 
diagnózy   a nastavení optimální terapie.

KAZUISTIKA 1

V červenci 2013 jsme na naší klinice vyšetřili patnáctiletou 
dívku s body mass indexem (BMI) 31,4 odeslanou ošetřu-
jícím dětským lékařem pro pocity fleků v zorném poli (ZP) 
a přechodnou diplopii. V anamnéze subjektivně dominovaly 
bolesti hlavy trvající několik dní v průběhu května 2013, dále 
intenzivnější v červnu 2013. Jinak byla dívka zdráva. Cent-
rální zraková ostrost obou očí byla 1,0 naturálně a nitrooční 
tlak 18/17 mm Hg. Na perimetru Full Field 81 (FF 81) obou 
očí jsme našli relativní i absolutní výpady ZP kolem Mariotto-
va bodu. Při vyšetření byly bulby ve středním postavení bez 
zjevné poruchy hybnosti, bez diplopie. Zornice byly izokoric-
ké, reagující na přímý i nepřímý osvit. Další nález na před-
ním segmentu byl normální. V arteficiální mydriáze jsme na 

Obr. 1 Terč zrakového nervu při prvním vy-
šetření na pravém oku

Obr. 2 Terč zrakového nervu při prvním vy-
šetření na levém oku
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Obr. 3 Vstupní měření vrstvy nervových vlá-
ken sítnice k monitoraci edému papily zrako-
vého nervu původně na optické koherenční 
tomografii Stratus Zeiss na pravém oku

Obr. 4 Vstupní měření vrstvy nervových vlá-
ken sítnice k monitoraci edému papily zrako-
vého nervu původně na optické koherenšní 
tomografiiStratus Zeiss na levém oku

Obr. 5 Vstupní perimetrické vyšetření s rozší-
řením Mariottova bodu na levém oku

Obr. 7 Zlepšující se nález s ustupujícím edémem terče zrakového 
nervu na pravém oku po několika týdnech léčby

Obr. 6 Vstupní perimetrické vyšetření s rozší-
řením Mariottova bodu na pravém oku  

Obr. 8 Zlepšující se nález s ustupujícím edémem terče zrakového 
nervu na levém oku po několika týdnech léčby
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KAZUISTIKA 2 

Šestatřicetiletá žena s BMI 30,1 byla vyšetřena na neuro-
logické ambulanci pro bolesti hlavy trvající asi půl roku pro-
vázené pocitem rozostřeného vidění. V ordinaci ošetřujícího 
oftalmologa byl zjištěn suspektní edém papily ZN oboustran-
ně. V říjnu 2014 byla pacientka odeslána na ambulanci Oční 
kliniky FN Plzeň ke zhodnocení očního nálezu. Centrální zra-
ková ostrost obou očí byla 1,0 naturálně. Nitrooční tlak byl 
oboustranně v normě. Na našem pracovišti jsme potvrdili 
edém papily ZN při jinak normálním nálezu na obou očích 
a na perimetru jsme zastihli relativní i absolutní výpady ko-
lem Mariottova bodu a několik ojedinělých nespecifických 
výpadů v ZP obou očí. Sonografií proximální části ZN jsme 
prakticky vyloučili drúzy ZN. 

Na CT hlavy s kontrastní látkou provedeném v říjnu 2014 
byly popisovány vzhledem k věku volnější subarachnoidální 
prostory nad frontálními laloky oboustranně, jinak dle CT 
bez patologických změn. 

Po CT hlavy a našem vyšetření bylo vyřčeno podezření na 
IIH, objednána MR hlavy a LP na Neurologické klinice. 

Na MR hlavy byla popsána empty sella, venózní angiomy 
vpravo frontobazálně, mediotemporálně a v pravé mozečko-
vé hemisféře. Ostatní nález na mozku byl v normě.

lezu na grafice hlavy byla po dohodě s neurology stanovena 
diagnóza IIH a na Oční klinice FN Plzeň byla zahájena léčba 
acetazolamidem v dávce 750 mg/den. Již po 3 týdnech léčby 
byl při vyšetření patrný efekt v objektivním nálezu na papi-
le ZN, na perimetru i na OCT. Vzhledem k dobrému efektu 
relativně nízké iniciální dávky jsme dále pokračovali v této 
dávce během srpna 2013 a pro stále se lepšící nález byla od 
září 2013 dávka snížena na 500 mg/den a v průběhu října na 
250 mg/den. Léčba byla vedena na Oční klinice a průběžně 
konzultována s dětskými neurology.

Pro znormalizovaný nález na papilách ZN, subjektivní 
zlepšení k normě a objektivně normální nález byla léčba 
acetazolamidem ukončena koncem listopadu 2013. Dále 
byla pacientka sledována v měsíčních až dvouměsíčních in-
tervalech do února 2015. Od té doby pacientku sledujeme 
pravidelně s odstupem několika měsíců včetně vyšetření 
zorného pole. Pacientka je zcela bez očních obtíží. Bolesti 
hlavy na cílený dotaz opakovaně neguje. Nález odeznělé-
ho edému terče ZN oboustranně dokumentuje vyšetření 
na OCT Heidelberg Spectralis, na kterém je při posledních 
kontrolách zaznamenána stabilní tloušťka RNFL s prakticky 
normálními hodnotami. Pacientka má znormalizované ZP 
na obou očích. Během léčby se pacientce podařilo zhub-
nout o osm kilogramů.

Obr. 11 Měření tloušťky vrstvy nervových 
vláken sítnice (RNFL) na optické koherenční 
tomografii Heidelberg Spectralis dokumen-
tující praktickou normalizaci tloušťky RNFL 
oboustranně

Obr. 9 Po čtyřech měsících léčby došlo k dalšímu ústupu edému 
terče zrakového nervu vpravo

Obr. 10 Po čtyřech měsících léčby došlo k dalšímu ústupu edému 
terče zrakového nervu vlevo
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lanci. Objektivně bývá u většiny případů přítomna porucha 
ZP při normální nebo jen minimálně zhoršené centrální zra-
kové ostrosti. Na automatizovaném perimetru byl dle Walla 
zaznamenán defekt v ZP u 92 % pacientů (21). Asi u třetiny 
případů bývá horizontální diplopie a u 10–20 % je diagnos-
tikována paréza VI. hlavového nervu (22). Při fundoskopii 
nacházíme oboustranný obraz edému papily ZN různého 
stupně. V případě podezření na IIH můžeme použít označení 
městnavá papila. Termín městnavá papila je v české nomen-
klatuře vyhrazen pouze pro prosáknutí terče ZN při nitroleb-
ní hypertenzi (15). Stupeň edému terče zrakového nervu lze 
hodnotit subjektivně při fundoskopii pomocí modifikované-
ho Frisénova schématu (6, 17). V éře před používáním OCT 
byl oftalmolog odkázán na subjektivní pozorování terče ZN 
a vyšetření vyžadovalo značnou zkušenost a vlastní sledo-
vání vývoje otoku na papile bylo obtížně kvantifikovatelné. 
Dnes lze díky možnosti měření struktur sítnice a zrakového 
nervu přesněji odhadovat vývoj městnání na papile. Hodno-
ty měření peripapilární RNFL lze v čase porovnávat a lépe 
tak posoudit, jak se vyvíjí edém ZN. Jako korelát míry edému 
používáme měření tloušťky RNFL cirkulárně kolem terče ZN. 
Hodnota prvního měření RNFL udává nejen současnou míru 
edému, ale stává se také vstupní hodnotou, dle které porov-
náváme dalšími měřeními RNFL vývoj edému terče ZN, a tak 
další vývoj onemocnění. Vývoj edému terče ZN posuzujeme 
vždy společně s klinickým nálezem. Nedostatkem metody 
OCT je nemožnost odlišení míry edému v poměru k atro-
fickým poškozeným vláknům gangliových buněk. Tloušťka 
RNFL je jen číslo udávající rozměr nikoliv kvalitu sledované 
vrstvy. OCT jsou dle některých studií přesná při mírnějších 
edémech terče. Při masivním edému jsou hodnoty měření 
méně přesné (17, 18). U výrazných edémů je přesnější pou-
žívat měření celé tloušťky sítnice (17). OCT poslouží nejlépe 
zejména v situaci, kdy nejsme schopni z oftalmoskopického 
nálezu rozhodnout, zda jde o reálný edém nebo jen neost-
rý okraj papily (hyperopická papila, papila v dětském věku, 

Vzhledem k anamnéze a objektivnímu nálezu byla na Oční 
klinice FN Plzeň stanovena diagnóza IIH a zahájena léčba ace-
tazolamidem v dávce 750 mg/den. Při LP na Neurologické kli-
nice FN Plzeň byl zjištěn vysoký výtokový tlak 600 mm Hg la-
boratorně fyziologického likvoru. Po dohodě s námi neurolog 
zvýšil dávku acetazolamidu na 1 500 mg/den. Nyní pacientka 
dochází na pravidelné kontroly v měsíčních intervalech na 
Oční a Neurologickou kliniku FN Plzeň. Vzhledem k zásadnímu 
zlepšení bolestí hlavy a odeznívajícímu edému papil ZN byla 
dávka snížena v listopadu 2015 na 1 000 mg/den a v prosin-
ci 2015 na 750 mg/den. Na poslední kontrolu v lednu 2016 
se již pacientka dostavila s normálním očním nálezem a je 
prakticky bez bolestí hlavy. Vzhledem k vývoji plánujeme 
v nejbližších měsících  dále postupně snižovat dávku aceta-
zolamidu. Regrese nálezu je patrná jak při fundoskopii, kde 
došlo k ohraničení terče ZN, tak při měření RNFL s postup-
ným poklesem tloušťky RNFL signalizujícím ústup edému 
při léčbě viz obrázek níže. Původní rozšíření slepé skvrny na 
perimetru FF 81 oboustranně zcela vymizelo a toho času má 
pacientka fyziologické ZP. Pacientce se podařilo zredukovat 
hmotnost o šest kilogramů.

DISKUSE

Přestože je IIH především neurologické onemocnění, je 
úloha oftalmologa v diagnostice a monitoraci vývoje cho-
roby nepostradatelná. Onemocnění se obvykle prezentuje 
bolestí hlavy, pocity šelestů v hlavě, nauzeou a tinnitem. Ze 
subjektivních obtíží je velmi důležitá informace o bolestech 
hlavy a jejich intenzitě, která by s regresí onemocnění ob-
vykle měla klesat. Zásadní a bohatá je také oftalmologická 
symptomatologie zahrnující zejména subjektivně udávané 
fotopsie, rozmazané vidění, diplopii a bolest v okolí očí, nej-
častěji oboustranná retrobulbární. Právě pro časté oční ob-
tíže pacient hledá lékařskou pomoc v oftalmologické ambu-

Obr. 12 Jednotlivá měření tloušťky vrstvy nervových vláken sítnice na optické koherenční tomografii od zahájení léčby pro 
idiopatickou intrakraniální hypertenzi s původním obrazem městnavé papily do úplné regrese očních symptomů (pravé oko 
na obrázku vlevo)
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Je třeba také diskutovat a poukázat na vzácnou, ale reálnou 
možnost, že při měření výtokového tlaku likvoru u pacienta 
s obrazem probíhající IIH nenaměříme patologicky zvýšenou 
hodnotu. Tento fakt může vzniknout na základě nesprávné 
techniky měření či při selhání manometru při měření in-
trakraniálního tlaku. Falešně negativní výsledek by neměl 
vést k opuštění od diagnózy, zejména pokud u pacienta 
nadále přetrvává klinické podezření na IIH, v tomto přípa-
dě je nutné měření intrakraniálního tlaku opakovat. Žád-
ná vyšetřovací metoda včetně LP a OCT není stoprocentně 
senzitivní k průkazu IIH, i přesto je měření intrakraniálního 
tlaku hlavní a nejdůležitější objektivní metodou, která na-
pomáhá stanovení diagnózy IIH. V kazuistice 1 se nám výše 
zmíněná teze potvrdila. U některých pacientů také nepozo-
rujeme a ani pomocí OCT neprokážeme edém terče ZN přes 
probíhající IIH potvrzenou neurologickým vyšetřením a kli-
nickým vývojem. Přítomnost edému papily ZN upozorňuje 
na možnou nitrolební hypertenzi, ale absence edému papily 
nitrolební hypertenzi nevylučuje (19). I v těchto případech je 
účast oftalmologa a kontrola zrakových funkcí při sledování 
dalšího vývoje onemocnění nezbytná.

ZÁVĚR 

OCT je metodou, která vnáší měřením struktur sítnice do 
diagnostiky edému terče ZN možnost jeho orientační grafic-
ké a číselné kvantifikace. Porovnáváním naměřených hod-
not pak lze sledovat vývoj edému terče ZN v čase. V oftalmo-
logickém nálezu je edém terče klíčový nejen pro stanovení 
diagnózy IIH, ale také pro další sledování vývoje choroby. 
Zásadní roli může OCT sehrát v nejednoznačných případech, 
kdy bychom mohli edém přehlédnout nebo podcenit. I přes 
nepřesnosti při měření peripapilárních struktur sítnice bě-
hem masivního edému papily ZN se dá z redukce hodnot 
edému v korelaci s klinickým obrazem usuzovat na úspěš-
nost léčby. IIH lze léčit farmakologicky a v případě nutnosti 
je indikován chirurgický zákrok. Zásadní význam pro zlepšení 
pacientova stavu má ale redukce jeho tělesné hmotnosti. IIH 
je onemocnění s rizikem těžkého poškození zraku a výrazné-
ho negativního ovlivnění kvality pacientova života. Vzhledem 
k této skutečnosti je rozvoj další spolupráce mezi oftalmolo-
gy a neurology, stejně jako hledání nových a zdokonalování 
zavedených diagnostických metod, velmi potřebný.

fibrae medullares). Drúzy terče lépe odlišíme pomocí ultra-
zvuku. I minimální edém papily naměřený na OCT může ve 
spojení s anamnézou typickou pro zvýšení nitrolebního tla-
ku upozornit na jinak přehlédnutelnou skutečnost. Měření 
vrstev sítnice má také význam k průkazu atrofie vláken ZN 
vzniklé při IIH. Atrofie nemusí být oftalmoskopicky patrná, 
ale při měření na OCT můžeme odhalit ztenčení sítnicových 
vrstev. Toto měření má význam až po úplném odeznění edé-
mu terče ZN (23). Při IIH dochází také k signifikantnímu úbyt-
ku tloušťky makuly (14).  
V diferenciální diagnóze je třeba mít na paměti, že pacient 
s oboustrannou městnavou papilou může mít intrakraniální 
hypertenzi způsobenou jiným závažným patologickým pro-
cesem v mozku. Včasné naplánování grafického vyšetření 
hlavy je především z tohoto hlediska nevyhnutelné. V dife-
renciální diagnóze je nutné vyloučit hypertonickou neuropa-
tii optického nervu, která nemusí být vždy provázena dalšími 
charakteristickými známkami na sítnici. Oboustranná papi-
litida nebo intraokulární neuritida patří k méně pravděpo-
dobným diagnózám. Po zpracování anamnézy a objektivním 
vyšetření popsaným výše pacienta odesíláme k provedení 
zobrazovacího vyšetření hlavy a k neurologickému konzi-
liu. Je-li grafické vyšetření hlavy bez patologického nále-
zu a anamnéza odpovídá onemocnění IIH, indikujeme LP. 
K potvrzení diagnózy zásadně přispěje výtokový tlak likvoru, 
jehož normální hodnoty jsou 100–180 mm H2O (8–15 mm 
Hg) měřeno v poloze pacienta na boku a 200–300 mm H2O 
(16–24 mmHg) měřeno v sedě (1). Při IIH bývají naměřené 
hodnoty vyšší. Laboratorně je likvor normální. Předpokláda-
nou diagnózu obvykle potvrdí výsledek LP a neurologického 
vyšetření a u pacientů zahajujeme léčbu. Začínáme obvykle 
podáním acetazolamidu v dávce do 1 g na den rozděleně 
během dne. Dávku je možné navyšovat až do 4 g na den. 
V případě nejistoty při hodnocení vývoje IIH na podkladě of-
talmologického nálezu v kontextu vývoje klinického obrazu 
lze požádat neurologa o kontrolní lumbální punkci. Hodnota 
výtokového tlaku likvoru je stále informací, která zásadně 
přispívá k hodnocení vývoje choroby. V případě, že pacient 
nezareaguje na konzervativní terapii, je možné opakovat 
lumbální punkci i několikrát. Na zvážení je neurochirurgic-
ká intervence v podobě ventrikuloperitoneálního nebo 
vertebroperitoneálního shuntu. Přínosná může být také de-
komprese pochev ZN, o které referuje Jirásková (9, 10, 11). 
Shunt a dekompresi pochev optiku lze také kombinovat (7).
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