_DOPORUCENI TYKAJICi SE RENALNIHO MANAGEMENTU
A PRIZPUSOBENi DAVKOVANI PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

PECUJICi 0 DOSPELE PACIENTY UZiVAJicCi STRIBILD ™

vTentu égivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli

podezieni na nezadouci dcinky.

DiileZité aspekty, které je tieba zvazit'

v Pacienti, ktefi kvdli renélni toxicité dFive prerusili 1écbu tenofovir-disoproxil fumarétem, nesmi byt
léceni pfipravkem Stribild.

v/ Pied zahajenim I6Eby pfipravkem Stribild zkontrolujte u viech pacientd clearance kreatininu, hladinu
glukosy v moci a proteind v mogi.

v Létha pipravkem Stribild nemé byt zahajovéna u pacientd s clearace kreatininu nizsf nez 70 ml/min.

pfipravkem Stribild bez klinickych nasledka, av$ak k jejich pinému tstupu nedoslo u vSech pacientd.
Bylo prokazéno, Ze kobicistat, ktery je slozkou pripravku Stribild, snizoval clearance kreatininu inhibici
tubulami sekrece kreatininu, aniz by ovliviioval glomerulami funkci ledvin. K poklesu odhadované clearance
kreatininu dochazi brzy po zahajeni 1écby pipravkem Stribild s néslednou stabilizaci. Primémé zména
odhadované glomerulami filtrace (estimated glomerular filtration rate, eGFR) podle metody Cockcrofta
a Gaulta, pozorovand v ramei studii s piipravkem Stribild, byla po 144 tydnech Iéchy 14,0 = 16,6 ml/min
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v Béhem I8tby pripravkem Stribild je tfeba pravidelné sledovat clearance kreatininu, hladinu glukosy pro Stribild, 1,9+ 17,9 ml/min pro EFV/FTC/TOF a 9,8 19,4 mi/min pro ATV/r+FTC/TDF.

v mocti a proteind v moci (kazdé 4 tydny béhem prvniho roku léchy a poté kazdé 3 mésice) (viz
tabulka 1 na druhé strang).
v U pacientd s rizikem poruch funkce ledvin je nutné Eastéjsi sledovani funkce ledvin.
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Sledovani funkce ledvin
Doporuceni pro sledovani funkce ledvin u vSech pacientd pfed a béhem Iéchy pfipravkem Stribild jsou
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v Petlivé sledujte renaini bezpecnost u pacientd, u kterych se potvrdilo zvySeni sérového keatininu
o vice nez 26,5 pumol/1 (0,3 mg/dl) od pocatecniho stavu.

v" Znovu zhodnot'te rendlni funkce béhem 1 tydne v pfipadg, Ze je bshem Iéchy piipravkem Stribild
sérovy fosfat < 0,48 mmol/I1,5 mg/dl) nebo clearence kreatininu poklesne pod <70 mi/min.

v" U pacientd s poklesem clearance kreatininu na < 50 ml/min nebo poklesem sérového fosfatu na
<0,32 mmol/I(1,0 mg/dl) preruste Iécbu pfipravkem Stribild. Prerusent Iéchy pfipravkem Stribild se ma
take zvézit v pfipadé progresivniho poklesu funkce ledvin, kdyZ nebyla identifikovana Zadna jina pfitina.

v" Nepodavejte soutasné nebo bezprostiedng po uzivani nefrotoxickych Iégivych pripravka.

Pripravek Stribild pfestavuje rezim podani davky v jedné tableté, obsahuje elvitegravirum 150 mg,
cobicistatum 150 mg, emtricitabinum 200 mg a tenofoviri disoproxilum 245 mg (ve formé fumaratu),
je indikovan k Iécbé infekce virem lidské imunodeficience typu 1 (HIV1) u dospélych ve véku 18 let
a starsich, dosud nelécenych antiretrovirotiky nebo infikovanych HIV1 bez zndmych mutaci spojenych
s rezistenci na kterékoliv ze tfi antiretrovirotik obsazenych v pfipravku Stribild.

Specifické doporuceni pro uzivéni pfipravku Stribild jsou uvedena nize.

Renalni bezpecénostni profil pripravku Stribild

V klinickych studiich s tenofovir-disoproxil-fumaratem a pfi sledovani bezpecnosti po uvedeni tenofovir-
disoproxil-fumardtu na trh byly hidSeny vzacné pipady selhéni ledvin, poruch funkce ledvin a proximélni
tubulopatie (véetné Fanconiho syndromu). U nékterych pacientli byla proximalni rendlni tubulopatie
spojena s myopatif, osteomalécif (kterd se projevila jako bolestivost kosti a vzacné pfispéla ke vzniku
zlomenin), rhabdomyolyzou, svalovou slabosti, hypokalémii a hypofosfatémi.

V Klinickych studiich s pfipravkem Stribild po dobu 144 tydn{i perusilo uzivani studovaného léku
kvdli rendlnim nezddoucim Geinkim 13 (1,9 %) pacientd ve skupiné s pFipravkem Stribild (n = 701)
a8(2.3 %) pacient(i ve skuping ATV/r+ FTC/TDF (n = 355). Z téchto preruseni I6tby doslo béhem prvnich
48 tydni k 7 piipadim ve skuping s pfipravkem Stribild a k 1 pfipadu ve skupiné s ATV/r+FTC/TDF.
U 40,6 %) z pacientd uZivajicich pripravek Stribild se vyvinuly laboratorni nélezy konzistentni s proximalni
tubulopatii, coz vedlo k prerusent lécby pripravkem Stribild béhem prvnich 48 tydnd. Od 48. do 144. tydne
nebyly hidseny Zadné dalsi pfipady proximéini renalni tubulémi dysfunkce. Celkem 2 z téchto 4 pacientli
méli ve vychozim stavu poruchu funkce ledvin (. odhadovanou clearance kreatininu nizsi nez 70 ml/min).
Laboratori nalezy u téchto 4 pacientdi se zndmkami proximaini tubulopatie se zlep$ily po preruseni lécby

uvedena v tabulce 1 niZe.

Létha pripravkem Stribild se nemd zahajovat u pacientd s clearance kreatininu nizsi nez 70 ml/min).
U pacientti s clearance kreatininu < 90 ml/min se nedoporucuje zahajovat Ié¢bu pfipravkem Stribild, pokud
neni po revizi dostupnych Iécebnych moZnosti povazovana tato lécha za preferovanou pro daného pacienta.
Pripravek Stribild by se nemél uZivat soucasné nebo hezprostfedné po uzivani nefrotoxickych lécivych
pripravk; je-li soucasné uzivéni nezbytné, je nutné sledovat funkci ledvin kazdy tyden. U pacienti
s rizikovym faktorem pro renaini dysfunkei uZivajicich tenofovir-disoproxyl-fumarat byly po zahéjeni léchy
pripady akutniho rendiniho selhani. Pokud je pfipravek Stribild podévan soucasné s NSAIDs, je potfeba
2vy$ené sledovat renalni funkce.

Tabulka 1: Sledovani funkce ledvin

Pred lécbou
pripravkem Stri

na zacatku (vychozf stav) | kazdé 4 tydny kazdé 3 mésice

Béhem 1. roku uZivani > 1. rok uziv

pripravku Stribild* pripravku Stri

clearance kreatininu, clearance kreatininu, sérovy | clearance kreatininu, sérovy
Parametr hladina glukosy v moci fosfat, hladina glukosy fosfat, hladina glukosy
a proteind v moci v moci a proteind v moci v moci a proteind v moti

* U pacientdi s rizikem poruch funkce ledvin je nutné tastéjsi sledovani funkce ledvin.

Jsouli sérové fosfaty < 0,48 mmol/I (1,5 mg/dl) nebo jeli clearance kreatininu snizena na < 70 ml/
min u jakéhokoli pacienta, ktery uzivé pfipravek Stribild, méla by se do jednoho tydne znovu vyhodnotit
funkce ledvin, véetné stanoveni koncentrace glukosy a drasliku v krvi a koncentrace glukosy v mogi.
Lécbu piipravkem Stribild se doporucuje prerusit u pacientli s clearance kreatininu, ktera béhem léchy
klesne pod 70 ml/min, pokud mozny pfinos této kambinace antiretrovirovych I&tek pro daného pacienta
nepfevazi mozna rizika léchy.

Lécbu pripravkem Stribild je tfeba pierusit u pacientd, u kterych byl potvrzen pokles clearance kreatininu
< 50 ml/min, stejné by se méla Iécha prerusit pfi poklesu sérovych fosfatd < 0,32 mmol/I (1,0 mg/dl).
Preruseni léchy piipravkem Stribild se ma také zvézit v pfipadé progresivniho poklesu funkce ledvin, kdyz
nebyla identifikovéna zadna jind pficina.
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Navod k pouZiti
2. Bez posouvani
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Ikrécend informace o |éivém pripravku

Stribild 150 mg/ 150 mg,/200 mg/245 mg potahovand tablety

SloZeni: 1 potahovand tableta obsahuje evitegravirum 150 mg (EVG), cobicistatum 150 mg (COBI), emtricitabinum
200 mg (FTC) a tenofoviri disoproxilum 245 mg (TDF). Indikace: L é6ba dospélych ve véku 18 let a starsich, infikova-
nych virem lidske imunodeficience typu 1 (HIV-1), dosud nelégenych antiretrovirotiky nebo infikovanych HIV-1 bez
Zndmych mutact spojenych s rezistenci na kterékoliv ze tF7 antirstrovirotik obsazenych v piipravku. Davkovani; Terapii
ma zahdjit Iéka, ktery ma zkuenosti s I68bou HIV infekce. Doporutend dévka je jedna tableta jednou denng, uzivand
peroralng, s jidlem, tablety se nesmi rozkousat ani rozdrtit. Vymeshanr dévky: Jestiize uplynulo méné nez 18 hodin
od doby, kdy je pFipravek obvykle uzivan, mél by byt co nejdFive uzit, pak je tfeba vratit se k norméinimu rozvrhu
davkovant; jestliZe uplynulo vice neZ 18 hodin, ddvka se vynechd a ndsledné je tfeba se vrdtit k normdlnimu rozvrhu
davkovani. JestliZe pacient zvraci do 1 hodiny po uZiti pFipravku, ma uZit dalsf tabletu. Porueha funkee fedvin; viz nize.
Poruchy funkee jater: Pii mimé nebo stfedné zdvazné poruse funkce jater neni nutnd tprava davkovani, pfi zavazné
poruse funkee jater (CPT skdre C) se pouzivani nedoporucuje. Pediatrickd populace: Bezpetnost a tcinnost nebyla
stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou létku. Soucasné podéni
s antagonisty alfa 1 adrenoreceptor(i (alfuzosin), antiarytmiky (amiodaron, chinidin), antikonvulzivy (karbazepin, fe-
nobarbital, fenytoin), ergotovymi derivéty (dihydroergotamin, ergometrin, ergotamin), prokinetiky (cisaprid), rostlin-
nymi pripravky (tfezalka teckovand), inhibitory HMG Co-A reduktdzy (lovastin, simvastatin), neuroleptiky (pimozid),
inhibitory PDE-5 (sildenafil pfi 16Ehe plicni arteridini hypertenze), sedativy/hypnotiky (peroralng podévany midazolam,
triazolam). Interakee: Mohou se objevit jakekoli interakce, které byly zjistény jednotlivé u EVG, COI, FTC a TDF. Stribild
s nemd podvat soub&zné s jinymi antivirotiky. Soutiasné podavani s Iécivymi pripravky, kter zpisobujf inhibici GYP3A,
miize sniZovat clearance kobicistatu, coZ vede ke zvjSenym plazmatickym koncentracim kobicistatu. SaubéZng podé-
vani se nedaporuguye; s nefrotoxickymi l€Eivymi pripravky nebo bezprostiedné po jejich uziti (napf. aminoglykosidy,
amfotericin B, foskarnet, ganciklovir, pentamidin, vankomyecin, cidofovir nebo interleukin-2; je-li takové soutasné
uzivani pipravkii nezbytng, je nutné sledovat funkei ledvin kazdy tyden); didanosin, rifabutin (je-i soubézn kombina-
ce potfebnd, je nutnd dprava ddvky rifabutinu), boceprevir, Klaritromyein (u pacientti s CICr < 80 ml/min; u pacient(
s CICr < 90 ml/min se doporutuje Klinické sledovani), bosentan, salmeterol, atorvastatin. Pi7 sucasném poddvani
S doporuciye opairmost, sledovani a hprava ddvky: ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, flukonazol,
metformin, metoprolol, timolol, tadalafil, escilatopram, trazodon. Pii soucasném podavani se doporucije sledovani
4 gpatrnast: flutikazon, norgestimat, digoxin, disopyramid, flekainid, systémove podavany lidokain, mexiletin, propafe-
non, amlodipin, diltiazem, felodipin, nikardipin, nifedipin, varapamil, warfarin, dabigatran, pitavastatin, sildenafil (pfi
68b& poruch erekce), vardenafil, cyklosporin, sirolimus, takrolimus, buspironol, klorazepat, diazepam, estazolam,
flurazepam, zolpidem. Jagorucufe se odstyp 4 hodiny mezi poddnim:; antacida, multivitaminové dopliky. Pfi podéni
s kolchicinem miZe byt zapotFebi prava ddvky kolchicinu (nemd se nepoddvat soutasné s pripravkem Stribild
U pacientir se snizenou funkef levin nebo jater). Hlavni nezadouci déinky: U pacienti uZivajicich TDF byly hldseny
vzdcné pripady poruchy funkce ledvin, selhni ledvin (akutni a chronicke), akutni tubuldrni nekrdza, proximaini rendl-
ni tubulopatie véetné Fanconiho syndromu, nefritida (véetng akutni intersticidlni nefritidy), nefrogenni diabetes inspi-
dus. Poruchy funkee ledvin nékdy vedly ke kostnim abnormalitdm. S podavénim TDF a FTC byvd spojovna laktdtovd
aciddza, zavaznd hepatomegalie se steatdzou a lipodystrofie. Byly také pozorovany dalsi nezadouci ticinky vzniklé
nasledkem proximalni renalni tubulopatie. Jalsi nezddoucs icinky (EVG, COBI, FIG, TOF): velmi £asté: bolest hlavy,
Zdvrats, prijem, zvraceni, nausea, vyrdzka, zvjsend kreatinkindza, astenie; £asé: neutropenie, alergicke reakce, hy-
perglykémie, hypertriglyceridémie, snizend chut k jidlu, nespavost, neobvykIé sny, zvySené transamindzy, hyperbiliru-
binémie, zvySend amyldza vietné zvySené pankreatické amyldzy, zvySend sérovalipdza, bolest bricha, dyspepsie, zcpa,
brisni distenze, flatulence, svedeni, kopfivka, zmeny barvy kiiZe, zvjSend koncentrace kreatininu v krvi, bolest, Ginava;
mEnE Gasté; anémie, sebevrazedné myslenky a pokusy (u pacientd s anamnézou deprese nebo psychiatrického
onemocnént), deprese, pankratitida, proteinurie, angioedém; kzagné:jatem steatdza, hepatitida. ZvlaStni upozornéni:
Pacienty je tfeba informovat, aby dodrzovali bezpecnostni opatfeni k prevenci prenosu HIV. Pacientky ve fertilnim véku
musf pouzivat antikoncepei, viz pind verze SPC. Gpartunn infekee se mohou i naddle vyviet nebo mohou nastat jing
komplikace spojené s HIV, proto je tieba dohle specialisty na Iécbu HIV. Uiimky ma funkei fedvin; V' soutasné dobg
nejsou k dispozici dostatetnd (idaje, které by stanovily, zda je soutiasné podavéni TDF a COBI spojeno s vySSim rizikem
rendlnich nezadoucich dcinki ve srovnéni s rezimy, které zahmuji TDF bez COBI. Pacienti, ktefi v minulosti prerusili
6gbu TDF v daisledku nefrotoxicity, nesmi byt Iéceni pripravkem Stribild. U vSech pacientll je tfeba vypotitat clearance
kreatininu a stanovit hladinu glukosy a proteindi v mogi. Podavani pfipravku Stribild se nema zahajovat u pacientli
s clearance kreatininu < 70 ml/min. U pacientdl s clearance kreatininu < 90 ml/min se nedoporuguje zahajovat
6ebu, pokud nenf po revizi dostupnych Iécebnych moznosti povazovana tato Iécha za preferovanou pro daného paci-
enta. Clearance kreatininu, sérové fosfaty a hladina glukosy a proteint v mogi se monitoruji kazdé tyfi tydny béhem

nutné astajsi sledovani funkce ledvin. Kobicistat inhibuje tubularmi sekreci kreatininu a miize zplsobit mirny nériist
sérového kreatininu a miny pokles clearance kreatininu. Jsou-li sérové fosfaty < 0,48 mmol/I (1,5 mg/dl) nebo
je-i clearance kreatininu snizena na < 70 ml/min, méla by se do jednoho tydne znovu vyhodnotit funkce ledvin,
véetng stanoveni koncentrace glukosy a drasliku v krvi a koncentrace glukosy v mogi. Lébu se doporutuje prerusit
U pacient(i s clearance kreatininu, ktera behem Iégby klesne pod 70 ml/min, pokud mozny pfinos této kombinace
antiretrovirovych ldtek pro daného pacienta nepfevazi moznd rizika I6chy. Preruseni léchy pripravkem Stribild se méd
také zvazit v pipadg progresivniho poklesu funkce ledvin, kdyZ nebyla identifikovana Z4dna jind pficina. L&gbu pFiprav-
kem Stribild je tfeba prerusit u pacientd, u kterych byl potvrzen pokles clearance kreatininu < 50 ml/min, stejné by

se méla I6cha prerusit pfi poklesu sérovych fosfatd < 0,32 mmol/I (1,0 mg/dl). U pacientd s rizikovym faktorem pro
nebo kombinacf vice NSAIDs pozorovény pripady akutniho reniniho selhani. Pokud je pFipravek Stribild poddvén
soutasn s NSAIDs, je potieba zvysens sledovat rendini funkce. Prévad z jiné Iggky; PFi prevodu z reZimu obsahujici
ho efavirenz na I6gbu pripravkem Stribild u pacientd, kteff jsou pomali metabolizatoti na Grovni CYP2BB, je moznd
nizsi expozice elvitegraviru v disledku prodlouzend indukce CYP3A zpiisobenou efavirenzem. U téchto pacientii se

doporutuje sledovanivirové ndloze behem prvniho mésice po prevedeni na lssbu pFipravkem Stribild. igimky na kosti:

Byl zaznamenén pokles BMD a osteonekrdza. Pacienti soubézné infikovani IV a virem hepatiticy B nebo G, ktefi
uzivaji antiretrovirovou terapii, maji zvySené riziko vzniku tézkych a pripadné i smrtelnych jaternich nezddoucich
(icinku. Prerueni Iéchy miZe byt u pacientd soucasné infikovanych HIV a HBV spojeno s tézkou akutni exacerbaci
hepatitidy, je potfeba peclivé sledovéni. dnemacnéni jater: U pacienti s presxistujici dysfunkei jater, vietng chronické
aktivni hepatitidy, se pfi kombinované antiretrovirové terapii (CART) projevuje zvySend cetnost abnormalit funkce jater
aje treba je sledovat obvyklym zpiisobem; prokaze-li se zhorSeni jaterniho onemocnéni, musf byt zvazeno preruseni
nebo vysazeni 16chy. Laktdtovd aciddza; P¥i pouziti nukleosidovych analogd byla zaznamendna laktdtova aciddza ob-
vykle spojend s jaterni steatdzou. Pogatedni priznaky jsou uvedeny v piné verzi SPC. PFi vyskytu hyperlaktatémie nebo
metabolické,/ laktatové aciddzy, progresivni hepatomegalie nebo pfi rychle se zvySujicich hladindch aminotransferdz,
je nutné I68bu nukleosidovymi analogy vysadit. Je nutnd zvySend opatrnost, jsou-li nukleosidové analogy podavany
pacientiim se znamymi rizikovymi faktory pro onemocnén jater a jaterni steatdzu. Zviastni riziko mohou predstavovat
pacienti, kteff zaroven trpf hepatitidou C a jsou Iéceni interferonem alfa a ribavirinem. Pacienti se zvySenym rizikem
musi byt peclive sledovani. Ljpaaystrafie: CART je u HIV-1 infikovanych pacient spojena s metabolickymi abnormali-
tami (napr. hypertriglyceridémie, hypercholesterolémie, inzulinovd rezistence, hyperglykémie a hyperlaktatémie), u HIV
pacientd je spojena s redistribuci télesného tuku (lipodystrofie). Mitashondridlni dysfunkee: Bylo prokazano, 7e
nukleosidové a nukleotidové analogy zplisobuji poskozeni mitochondrif riizného stupné. Existuji tdaje o mitochondrial-
ni dysfunkei u HIV negativnich déti, které byly vystaveny in utero a/nebo postnatdlng pisobeni analogti nukleosidd.
Kazde ditd, kterd bylo in utero vystaveno pisobeni analogl nukleosidi a nukleotidd, a to i HIV negativni déti, musf byt
klinicky i laboratorné sledovéno a v pfipadé relevantnich znmek nebo pfiznaki musf projit Gpinym vySetfenim
namoznou mitochondridln dysfunkci. Symaram imunitni reaktivage: Pri zahdjeni CART se u pacientd infikovanyich HIV
s tézkou imunodeficienci mize vyskytnout zanétlivé reakce na asymptomaticke nebo rezidulni oportunni patogeny,
kterd miize zpisobit klinicky zavazné stavy nebo zhorSenf priznak(i onemocnéni. Pacienti majf byt pouteni, aby vyhle-
dali Iékarskou pomoc, pokud zaznamenaji bolesti kloub(, ztuhlost kloubt, nebo pokud maji pohybové potize; byl také
hldSen vyskyt autoimunitnich onemocnéni (jako je Gravesova choroba) s riiznou dobou nastupu; mohou se objevit
mnoho mésicti po zahdjeni 16chy. Starsi pacienti: Snizend funkce ledvin je u starsich pacientd pravdgpodobnéjs,
proto je nutnd zvySend opatmost pfi I6ché starsich pacientdl. Stribild obsahuje manakydrat laktosy. Pacienti se vzdc-
nymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, s vrozenym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpef glukosy a ga-
laktosy by proto tento I6Eivy pripravek neméli uzivat. Fertilifa, éhotenstvi a kojeni: Strbild by se mél pouzivat béhem

tehotenstvi jenom pokud prinos prevazi riziko; kojeni se nedoporucuje. Ueinky na sehopnost fidit a abslubovat stroje;

Pacienti by méli byt informovéni o tom, Ze pfi 1§cb& mohou pozorovat zdvraté. Uchovavani; Uchovévejte v pivodnim
obalu, aby byl pripravek chrangn pred vihkosti. Uchovavejte v dobFe uzavieng lahvi. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Gilead Sciences International Limited, Cambridge, CB21 66T, Velka Briténie Reqistrani Gisla: FU/1/13/830/001-002.
Velikost baleni; 1 lahvitka obsahujici 30 potahovanych tablet a krabitka obsahujici 90 (3 lahvicky po 30) potahova-
nych tablet. Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni. Datum revize textu: 7/2014. Pripravek je vydavén pouze
na Iékafsky predpis a neni hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojiSténi. Pied predepsénim pFipravku si
prectéte pinou verzi Souhrnu iidajii o pripravku,

Seznam literatury
1. Stribild Souhrn tdajti o pfipravku

Jakekoli podezfeni na zévazny nebo neocekévany nezadouci tcinek a jiné skutecnosti zavazné pro
zdravi Iécenych osob musi byt hiaseno Statnimu Gstavu pro kontrolu [éciv.

Podrobnosti o hl&Seni najdete na: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Adresa pro zasilani je Statni tistav pro kontrolu lé¢iv, oddélen farmakovigilance, Srobarova 48, Praha
10, 100 41, email: farmakovigilance@sukl.cz.

Tato informace muze byt také hlasena spolecnosti Gilead Sciences s.r.0. na emailovou adresu
drugsafety.czech@gilead.com nebo na telefonni ¢islo +420 222 191 546.

Datum pfipravy: prosinec 2014
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POMUCKA MONITORINGU LEDVIN

Zkracend informace o pfipravku se nachazi na zadni strané materialu.




