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Biomarkery predstavuju biologické charakteristiky nadorového tkaniva, ktoré majui vyznam pre diagnostiku, progndzu a pre-
dikciu odpovede naliecbu, a ktorych detekcia je kli¢ova na stanovenie spravnej diagnoézy, vyber vhodnej liechy a monitorovanie
terapeutickej odpovede.

Nasledujuci prehlad ma za ciel zhrnit vyznam biomarkerov v klinickej onkoldgii a poukazat na rastici vyznam sekvenovania
novej generdcie (NGS) v personalizovanej medicine. Analyzou dostupnych poznatkov o diagnostickych, prognostickych a pre-
diktivnych biomarkeroch a vybranych dat o vyuziti NGS v krajindch EU a biomarkerovej zdvislosti EMA registrovanych onko-
logickych indikacii v rokoch 2015 - 2024 sme zistili, Ze priblizne 43 % EMA registrovanych onkologickych indikdcii vyzaduje
potvrdenie prediktivneho biomarkera pred zacatim liechy.

NGS je najviac etablované v diagnostike karcinému pliic, kolorekta a prsnika, pricom jeho sirsiu implementdciu limituji rozdie-
ly v thradach, financovani a nedostatok lokalnych farmakoekonomickych dat. Biomarkerové testovanie vratane NGS je pritom
klucové pre spravnu stratifikdciu pacientov a optimalizaciu liecby. Jeho Sirsia implementdcia si vSak vyZzaduje Standardizované
indikacné kritéria a stabilné thradové mechanizmy.
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Biomarkers and the role of next-generation sequencing in modern oncology

Biomarkers are biological characteristics of tumour tissue that are important for diagnosis, prognosis and prediction of response
to treatment, and whose detection is crucial for establishing the correct diagnosis, choosing the appropriate treatment and moni-
toring therapeutic response.

This review summarises the importance of biomarkers in clinical oncology and highlights the growing role of NGS in personalised
medicine. By analysing available knowledge on diagnostic, prognostic and predictive biomarkers, and selected data on the use of
NGS in EU countries and the biomarker dependence of EMA-registered oncology indications in 2015-2024, we found that appro-
ximately 43% of EMA-registered oncology indications require confirmation of a predictive biomarker before starting treatment.
NGS is most established in the diagnosis of lung, colorectal and breast cancers, while wider implementation is limited by differen-
ces in reimbursement and financing, and by a lack of local pharmacoeconomic data. Biomarker testing, including NGS, is crucial
for proper patient stratification and treatment optimisation, but wider implementation requires standardised indication criteria
and stable reimbursement mechanisms.

Key words: biomarker, molecular diagnosis, high-throughput sequencing, NGS, precision medicine, ESCAT, ESMO
Onkoldgia (Bratisl.), 2026;21(3):178-182

B UvoD

usekov genetickej informadcie sticasne a tym prekondva starsie

Rozvoj biotechnoldgii a bioinformatiky transformoval on-
kolégiu od standardizovanych lieCebnych schém k pristupu
riadenému molekularnymi charakteristikami nddoru. Kltuco-
va ulohu v tejto transformacii zohravaju biomarkery - me-
ratelné biologické charakteristiky nadoru poskytujuce in-
formacie o diagnostickej klasifikacii, prognostickom profile
a pravdepodobnosti odpovede na $pecificku lie¢bu. Ich iden-
tifikacia je nevyhnutnd nielen na presné urcenie diagnézy,
ale aj na vyber optimdlnej terapeutickej stratégie a nasledné
hodnotenie ucinnosti liecby (1, 2). Implementacia NGS do
Kklinickej praxe tak umoziuje personalizovanou terapiou na-
hradit tradi¢ny empiricky pristup s cielom zlepsit uéinnost
a bezpecnost liecby a aj celkové preZivanie pacientov (3).

Sekvenovanie novej generacie (NGS) je metdéda masivneho
paralelného sekvenovania DNA a RNA. Umoziiuje Citat miliény

postupy v rychlosti, cene a objeme vygenerovanych dat (4, 5).
Jednogénové testovanie sa vyuziva najmé na rychlu detek-
ciu vybranych prediktivnych biomarkerov, zatial ¢o cielené
DNA a DNA/RNA NGS panely umoziuju stucasnu analyzu vset-
kych Kklinicky relevantnych genetickych alterdcii odportacanych
ESMO a NCCN vratane jednonukleotidovych variantov (SNV),
malych inzercii a delécii (indel), zmien poctu képii génov (CNV),
génovych amplifikdcii, delécii, splice variantov a génovych fu-
zii. Vybrané panely zaroven umoznuju stanovenie $irsich geno-
mickych biomarkerov, ako st tumor mutational burden (TMB)
a homologous recombination deficiency (HRD). V Klinickej
molekuldrnej diagnostike sa vyuzivaju predovsetkym dva pri-
stupy pripravy NGS kniZnic - amplikénové panely a hybridizac-
né (hybrid capture) panely, pricom ich vyber zavisi od klinickej
indikacie, pozadovaného rozsahu analyzovanych biomarkerov
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a kvality biologického materialu. Hybri-
dizacné panely navySe umoznuju spo-
lahlivtl detekciu génovych fuzii vratane
fazii s neznamym flznym partnerom.
Vyznamnou vyhodou NGS je mozZnost
sucasného spracovania desiatok vzoriek
pacientov v jednom sekvena¢nom behu
(multiplexing), pricom do jedného behu
mozu byt zaradeni pacienti s réznymi
diagnézami a odliSnymi Kklinickymi in-
dikaciami. Takyto pristup umoziuje
efektivne vyuzitie sekvenacnej kapacity,
znizuje naklady na jedno vysetrenie a pri
optimalnej organizdcii laboratérneho
procesu zabezpecuje Standardny c¢as od
prijatia vzorky po vydanie vysledku pri-
blizne 10 az 14 pracovnych dni.

I NGSV KONTEXTE NAKLADOVEJ
EFEKTIVNOSTI

V ramci molekuldrnej charakteriza-
cie nadorov sa na detekciu genetickych
a epigenetickych zmien pouzivaju met6-
dy molekularnej genetiky (cielené PCR
pristupy, masivne paralelné sekvenova-
nie - NGS, FISH). S narastajicou potre-
bou komplexného testovania viacerych
molekularnych biomarkerov (diagnos-
tickych, prognostickych, kurabilnych)
a Casto limitovanym mnozstvom a kva-
litou dostupného nadorového tkaniva sa
masivne paralelné sekvenovanie stava
Coraz preferovanejSou metdédou mole-
kularneho profilovania. Aktudlne odpo-
rucania ESMO podporuju vyuzitie NGS
najmi pri pokrodilom nemalobunko-
vom karcindéme plic, karcinéme pros-
taty, karcindme ovarii, cholangiokarci-
néme a karcinéme neznameho pévodu,
pricom pri kolorektdlnom karcinéme
predstavuje NGS alternativu oproti kon-
venénym PCR metodikdm (6, 7). V po-
rovnani s metdédami umoziujicimi
detekciu iba jedinej molekularnej alte-
racie (qPCR, FISH) poskytuje NGS de-
tekciu viacerych biomarkerov. Otazkou
tak este ostdva nakladova efektivnost ta-
kéhoto vysetrenia.

Studia ,,Current use of next-genera-
tion sequencing in the EU TOP4“ ana-
lyzujlca vyuzitie NGS vo Francuzsku,
v Nemecku, Taliansku a Spanielsku,
ukdzala, ze NGS je v klinickej onkol6-
gii vnimané ako prinosny nastroj naj-
ma pri dostupnosti cielenej lie¢by pre
identifikované molekuldrne alterdcie.
Najvicsie uplatnenie md v diagnostike
karcinému plic, kolorekta a prsnika.

Onkolégia_2026_rocnik_21_¢._3

Prehladové clanky

Graf 1. Pocet indikacii registrovanych v rokoch 2015 - 2024 a ich zavislost od molekularno-genetic-
kého testovania

]

kL]

Wi L 20 wa and 034

ol peiel regsbrovarych Ind ko

poletsa@ticl pri Rorich je nutné tetomnie

— g Ry pOLEL rEgRATOVEN O ndEkETH Linear jpeplet mafidol pr kionych jenuine testovanle

Jeho SirSiemu rutinnému vyuzivaniu vSak brdnia nejednotné pravidld, rozdiely
v thraddch a nedostatok lokalnych dékazov o nakladovej efektivnosti (8). Metaa-
nalyza Mirza et al. zarovenl naznacila, Ze pouzitie mensich génovych panelov je
nakladovo efektivne najma pri potrebe analyzy aspon Styroch génov (9).

Cielom predloZenej analyzy pracovnej skupiny AIFP je pohlad na vyvoj potreby
testovania biomarkerov v rokoch 2015 - 2024 (graf 1) (10). Analyza 287 EMA regis-
trovanych onkologickych a hematoonkologickych indikacii v danom obdobi potvr-
dila narastajuci vyznam biomarkermi riadenej liecby (11). Pred zacatim liecby vy-
Zadovalo potvrdenie prediktivneho biomarkera 123 indikacii (43 %), zatial ¢o 57 %
indikacii bolo mozné podat bez molekularno-genetického testovania. Tento trend
odzrkadluje postupny prechod od tradi¢ného histopatologického pristupu k perso-
nalizovanej medicine zaloZenej na molekuldrnej diagnostike.

Hl DISTRIBUCIA PODL'A ORGANOVEHO POSTIHNUTIA

Najvicsie zastupenie medzi registrovanymi indikdciami ma karciném plic
(51 indikacii; 17,8 %), nasledovany lymfémami (36 indikacii; 12,5 %) a mno-
hopocetnym myelémom (25 indikdcif; 8,7 %). Karcindm prsnika a akutne leukémie
predstavuju priblizne 8 % indikacii. Tato distribucia odzrkadluje epidemiologicku
zataz uvedenych malignit a zaroven intenzivny vyskum v oblasti cielenej terapie
a imunoterapie tychto nadorov.

B ORGANOVO-SPECIFICKA ZAVISLOST OD BIOMARKEROV

Miera biomarkerovejzavislosti vykazuje signifikantni heterogenitu medzijednot-
livymi organovymi systémami. Najvyssia proporcionalita marker-dependentnych
indikacii bola identifikovand pri karcinéme prsnika (100 %, t. j. 24 z 24 indikacii)
akarcindme pltc (84 %, t.j. 43z 51 indikacii), co koreSponduje s etablovanou ilohou
receptorov HER2, HR a génov EGFR a ALK pri terapeutickom rozhodovani (graf 2).
Vysoku zavislost od molekularnej diagnostiky vykazuju aj karcindém zaludka (88 %,
t. j. 7 z 8 indikacii) a kolorektalny karcindm (63 %, t. j. 5 z 8 indikacii), kde sta-
tus MSI-H/dMMR a expresia PD-L1 determinuju vhodnost pre imunoterapiu. Na
rozdiel od toho karcindm oblic¢ky zostava doménou Standardnej lie¢by bez pozia-
davky na molekularnu stratifikdciu (0 %).

B KVALITADOKAZOV PODLA KLASIFIKACIE ESCAT

Analyza urovne dékazov podla skaly ESMO Scale for Clinical Actionability of Mo-
lecular Targets (ESCAT) (12) preukazala, Ze 45 % marker-dependentnych indikdcii
disponuje najvyssou uroviiou dékazu IA, indikujucou prospektivne validované bio-
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Graf 2. Graf znazornujuci pocet indikacii zavislych od biomarkerov podla zasiahnutého organu

45 43
40
35
b 24
20
15 9 7
10 5
5 I 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 4 1 1 1
0 I B T R T T e
P 3 S P
FE& T FTE T F T I T T S
< ‘é&tb A(\g} & ‘A@@ Q%Jo“‘z \@@ {\@c@&@ @e\‘b \Q}@ <& S P 3{‘9 &
D AR
& & s zf& ® 313‘\ Q:o“’\ & ¢
WV o & N
&
4(\>0

Tabulka 1. Distriblcia biomarkerov v indikaciach karcinému plic (51 indikacii)

Biomarker/gén Pocet indikacii % z celkového zastipenia
ALK+ 9 18%
EGFR+ (vSetky varianty) 9 18 %
Wild-type (bez EGFR/ALK) 9 18 %
PD-L1 expresia 7 14 %
KRAS G12C 2 4%
MET exon 14 2 4%
RET fazie 1 2%
ROSI+ 1 2%
BRAF V600 1 2%
HER2+ 1 2%
Bez Specifického markera 9 18 %

Tabulka 2. Prierezovy prehlad registrécii (2015 - 2024), agregované analyza podla obdobf

Obdobie | Celkovy poéet indikacii | S biomarkerom | Priemer % | Interpretacia
2015-2017 | 9 6 67 % Gvodna faza TKI
2018-2020 | 14 7 50 % éraimunoterapie
2021-2022 | 8 8 100 % boom preciznej

mediciny
2023-2024 | 18 11 62 % diverzifikacia liecby
Celkovo 51 34 67 %

markery s potvrdenym klinickym benefitom v randomizovanych $tididch. Urovne
IB a IC predstavuju dalsich 11 % indik4cii. Tento profil potvrdzuje solidnu evidenc-
nu bazu na implementaciu biomarkerovej diagnostiky v klinickej praxi (graf 3).

Analyza reflektuje transformaciu onkologickej farmakoterapie smerom k per-
sonalizovanej medicine s dominantnou ulohou biomarkerov v plicnej onkolégii.
Uhrada onkologickych indik4cii na Slovensku ¢asto nekoreluje s EMA odportéa-
niami a viaceré lieCebné moznosti podliehaju dodatoc¢nym indikaénym obmedze-
niam (13). Tie sa tykaju priblizne 38 z 85 hradenych indikacii a znizuju dostupnost
modernej lie¢by v porovnani s inymi krajinami EU. Obmedzenia zahffiaji najma
redukciu indika¢nych skupin, limitaciu vys$simi liniami lieCby alebo podmienky
viazané na ECOG status ¢i expresiu PD-L1.

H TESTOVANIE MARKEROV V KARCINOME PLUC
Karciném plic patri medzi najvyznamnejsie oblasti preciznej onkoldgie. Rozvoj
molekuldrnej diagnostiky umoznil identifikdciu alterdcii v génoch, ako si EGFR,
ALK, ROS1, RET ¢i PD-L1, ktoré zasadne ovplyviiuju vyber cielenej lieCby (tabulka 1).
Medzi najcastejsie zastupené biomarkery patria alterdcie v génoch ALK a EGFR,
oba s 9 indikdciami (18 %). EGFR varianty zahrnaju klasické senzitizujice muta-

Graf 3. Graf znazorfujuci distriblciu ESCAT
klasifikacie priindikaciach vyZadujucich
testovanie
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cie (del19, L858R), rezistentni mutaciu
T790M a inzercie v exdne 20. Indikacie
viazané na expresiu PD-LI predstavuju
14 % zo vsetkych plicnych indikacii.

Z celkového poctu 51 indikdcii pre
karciném pluc vyzadovalo 67 % potvr-
denie $pecifického biomarkeraaaz84 %
indikacii vyzadovalo molekuldrne tes-
tovanie. Najcastejsie boli zastiupené al-
teracie v génoch EGFR a ALK, nasledo-
vané expresiou PD-L1. Vyvoj registracii
dokumentuje postupny prechod od éry
tyrozinkindzovych inhibitorov k Sirsie-
mu vyuzivaniu imunoterapie a nasled-
ne k rozsireniu novych biomarkerovo
viazanych terapii, ako varianty v gé-
noch KRAS G12C alebo preskakovanie
ex6nu 14 v géne MET (tabulka 2).

Véacésina indikacii dosiahla vysoku
uroven evidencie podla ESCAT aj ESMO
klasifikacie, ¢o potvrdzuje robustné kli-
nické dokazy podporujice biomarker-
mi riadend liecbu (tabulka 3) (14, 15).

Analyza odporucani ESMO preukdza-
la podobné rozloZenie ako klasifikacia
ESCAT. Vicsina indikdcii (69 %) dosiah-
la najvyssiu uroven evidencie ESMO
IA. Viac ako tri Stvrtiny indikacii (76 %)
dosiahli najvyssiu uroven odporicania
ESMO (IA alebo IB) (tabulka 4).

Na Slovensku je hradenych priblizne
35 % EMA registrovanych indikacii pre
karcindm plac, pricom vyznamné ob-
medzenia sa tykaju najma novsich mo-
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Tabulka 3. ESCAT klasifikacia indikacif karcindmu plic

ESCAT klasifikacia Pocet | Percentualny
podiel (%)

Indikacie registrované na karciném plic 51

ESCAT IA+1B spolu 40 78 %

ESCATIA 35 69 %

ESCATIB 5 10 %

Tabulka 4. ESMO odporUcanie naindikacie karcinému plic

ESMO klasifikacia Pocet | Percentualny
podiel (%)

Indikacie registrované na karciném plic 51

ESMO IA+ 1B spolu 39 76 %

ESMOIA 35 69 %

ESMO IB 4 8%

lekuldrne cielenych terapii (8, 10). Precizna medicina sa stala
dominantnym terapeutickym pristupom v lie¢cbe NSCLC a me-
dzindrodné odporucania zdéraziuju potrebu komplexného
molekuldrneho profilovania vsetkych pacientov s pokrocilym
ochorenim.

Vysoky podiel indikacii s ESCAT IA klasifikdciou (69 %)
a ESMO IA odporucanim (tiez 69 %) potvrdzuje robustnu kli-
nicku evidenciu podporujucu biomarkermi riadent liecbu.

H TESTOVANIE MARKEROV V KARCINOME PRSNIKA

Karciném prsnika patri medzi nadory s najvyraznejSou
implementaciou biomarkerovej diagnostiky. V obdobi rokov
2015 - 2024 bolo registrovanych 24 novych indikacii viaza-
nych na pritomnost biomarkera.

Standardné biomarkerové vysetrenie zahffia hormonélne
receptory, HER2, Ki67 a v indikovanych pripadoch aj PD-
L1. Narastajici vyznam ma aj genetické testovanie génov
BRCA1/2, PIK3CA, PTEN, AKTI & ESRI, ktoré umoziuje
vyber cielenej liecby (18, 19).

Zo vSetkych registrovanych indikdcii dosiahlo 75 % najvys-
sie odporucanie ESMO IA a polovica indikacii disponovala
najvyssou uroviiou ESCAT IA (12, 13). Na Slovensku je hrade-
nych priblizne 58 % tychto indikacii (13).

Stddia Medi-LINE® analyzujlica slovenskych pacientov
s karcinémom prsnika potvrdila vyznam rutinného bio-
markerového testovania a zarovenl poukazala na moznu ne-
dostatoc¢nu detekciu BRCA mutdcii v klinickej praxi (18).

Precizna medicina je dominantnym terapeutickym pristu-
pom aj v liecbe karcinému prsnika, kde vSetky indikacie su
viazané na pritomnost biomarkera.

Vysoky podiel indikacii s ESCAT IA klasifikdciou (50 %)
a ESMO IA odportcanim (75 %) aj v tomto pripade potvrdzu-
je robustnu klinickd evidenciu podporujiucu biomarkermi
riadent lie¢bu.

l AKTUALNA SITUACIA VYUZIVANIANGS V SR

Na Slovensku je molekuldrna diagnostika solidnych na-
dorov realizovana kombindciou jednogénovych analyz vy-
uzivajucich qPCR a komplexného molekularneho profilova-
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nia pomocou NGS. NGS vySetrenia su v sucasnosti rutinne
implementované do diagnostiky vybranych solidnych na-
dorov a ich vyuZitie na Slovensku postupne narasta.

Karciném plic

V pripade nemalobunkového karcinému plic (NSCLC)
predstavuje komplexné molekuldrne profilovanie Standard-
nu sucast diagnostického algoritmu. NGS panely pokryvaju
mutacie EGFR, KRAS (vratane KRAS G12C), BRAF V600E, muta-
cie ERBB2 (HER2), alteracie génu MET vratane MET exon 14
skipping, génovych amplifikacii a dalsich zmien poétu képii,
ako aj génové fuzie ALK, ROSI, RET a NTRK1/2/3. Stcastou
analyzy je detekcia vSetkych klinicky vyznamnych alteracii
na urovni DNA aj RNA vratane SNV, indel, CNV, amplifikdcii,
delécii, splice variantov a génovych fuzii, pricom expresia PD-
L1 sa nadalej stanovuje imunohistochemicky. Pri nedostup-
nosti nadorového tkaniva alebo nemoznosti opakovanej biop-
sie sa rutinne vyuziva aj tekutd biopsia, ktora prostrednictvom
analyzy cirkulujicej nddorovej DNA (ctDNA) umoznuje kom-
plexné molekuldrne profilovanie vSetkych klinicky relevant-
nych biomarkerov odportucanych pre NSCLC.

Karcindm prsnika

Pri karcinéme prsnika sa rutinne vyuziva imunohistochémia
(HR, HER2, Ki67) a FISH pre amplifikdciu HER2. NGS s Kklinic-
kym vplyvom na vyber liecby sa vyuziva najmé na detekciu:
germinativneho statusu BRCA1/2 - podmienka na indikaciu
PARP inhibitorov v metastatickom HER2-negativnom karciné-
me; PIK3CA - podmienka na indikaciu inhibitorov PI3K v HR+/
HER2- metastatickom karcinéme; ESR1 - pri monitorovani re-
zistencie v metastatickom HR+/HER2- karcinéme (6).

Komplexné analyzy na urovni NGS zamerané na detekciu
prediktivnych biomarkerov su na Slovensku hradené z ve-
rejného zdravotného poistenia v $pecializovanych centrach,
ktoré disponuju potrebnym technickym a odbornym zaze-
mim na vykondvanie molekularno-genetickej diagnostiky.

Vyznamné obmedzenia v dostupnosti liekov v SR sa tykaju
najmi novsich EMA registrovanych indikacii pre karciném
pluc a prsnika (10).

I BUDUCNOST MOLEKULARNEJ DIAGNOSTIKY V ONKOLOGII
NA SLOVENSKU - PRIKLADY Z CESKA

Prikladom systematického zavddzania NGS do Klinic-
kej praxe moZe byt Ceska republika, kde bolo od roku 2024
schvalené vykonavanie NGS analyz pri hematoonkologickych
aj solidnych nadoroch za definovanych podmienok (19, 20).

Na priprave odporucani spolupracovali zdravotné poistov-
ne aj odborné spolocnosti, ¢o umoznilo vytvorenie jednotné-
ho ramca na implementaciu biomarkerového testovania do
Klinickej praxe.

B ZAVER

Biomarkerové testovanie predstavuje doélezity pilier mo-
dernej onkolégie a jeho vyznam v klinickej praxi neustale na-
rastd. Analyza 287 EMA registrovanych onkologickych a he-
matoonkologickych indikacii z rokov 2015 - 2024 potvrdila,
Ze takmer polovica (43 %) vSetkych schvalenych indikacii
vyzaduje pred zacatim liec¢by potvrdenie prediktivneho bio-
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markera. Najvyraznejsi pokrok v implementdcii biomarkero-
vej diagnostiky bol zaznamenany v karcindéme prsnika a kar-
cinéme pltc, kde rutinné testovanie markerov determinuje
vyber cielenej liecby.

Napriek tymto pokrokom pretrvavaju systémové bariéry,
ktoré limituju plnd implementdciu molekularnej diagnostiky
v klinickej praxi. Na Slovensku je hradenych len priblizne 35 %
EMA registrovanych indikacii pre karciném plic a 58 %
pre karciném prsnika, priCom viaceré lieCebné moznos-
ti podliehaju dodatoénym indikaénym obmedzeniam nad
ramec medzinarodnych odportcani.

Priklad Ceskej republiky, kde je od roku 2024 $tandardizo-

dové mechanizmy a spolupracu vsetkych zainteresovanych
stran - je nevyhnutnym predpokladom na to, aby mohli pa-
cienti na Slovensku plnohodnotne benefitovat z personalizo-
vanej onkologickej starostlivosti.

Vyjadrené ndzory nie si. ndzormi spolocnosti, ktoré zamestndvajii
autorov analyzy, ale si nezdvislou analyzou clenov pracovnej sku-
piny Orphans & Oncology medicines Asocidcie inovativneho farma-
ceutického priemyslu, ktord zdruzuje vyrobcov origindlnych liekov.

Pri priprave materidlu sa mohli pouzit viastné odborné postoje
a ndzory odvodené od zdrojovych ddt. Udaje st Cerpané = verejne
dostupnych zdrojov tretich strdn.

vané vyuzivanie NGS za ucasti zdravotnych poistovni a od-
bornych spolo¢nosti, by mohol byt inspirdciou na systema-
tickd implementaciu biomarkerového testovania. Obdobny
pristup - zahffajici jasné indika¢né kritérid, stabilné thra-

PharmDr. Lukas Stanzel, PhD.
MERCK, spol. sr. o.

Dvordkovo ndbrezie 4, Bratislava
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