Sl ovensk8 spololnosS vgeobecn®ho prakticko¢
| e k 8§ jsspkoel o | hBSY¥RLISLS

(The Slovak Society of General Practice of The Slovak Medical Association

I SkSGP SKkMA), N8 me s t i e, 8%4\6PB Bratiflava, Slovakia

tel. +421 2 57887258, fax +421 2 57887259, www.vpl.sk

Mi ni sterstvo zdravot
MUDr.Ri c har,MPHRa g i

mi nister zdravotn2ct
Li mb o 83% 52Bratislava

Bratislava9.7.200
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1. Osud chronick®ho pol ymor lwAgdvaneR4A5 paci enta p
Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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SPECIALISTI- DISPENZARIZACIA

VL-PRMARNA ZS - nemd «cmpetencie

Chronicki polymorbidni pacienti

Chronicky polymorbidny pacient je na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v
miernom stupni, vyéerpany, suéasny systém mu nezabezpeéuje kvalitu Zivota!!

Obr §lzlo k

Na obrnggzkstvemor om nem8 PVYsirodivost pmatiemtavc i e

Chronipoklymor gadedtonymposkytuje starostlivosS Pz
kichprirodzen®muwma @mr byt peodikyt owaS kompl exn¥ zdi
zameran¥ nie na,ajl edmsdtalrios®l diandgBczw@mernan

komplexnevs ¥vi s | emrt é awicdz mkomeb.Paci & skamdses ¥ di el | o
di agn-zou ido®medzvad LKBmoj e paciemt§ kWomgl i kove
chronidé laigmhmg8 menej falemucskRT dioktsiBd 1 §$emu pol t
gpecialistov. Givotvyhk®RpOoaij @arcl emlt &nj o v a
zdravotn2ckych zariadeniach, ktor® sa nach§gd
v okresnom mesteédranicou dostupnosti takejto statiogsti je potom compliance pacienta.

Podobnl fugyesjtv®in¥t nej stulaelbsSt I PZ®stktorl | e
k pacientovin e ko mp et enlcé @n ® i ®Kk %tSne ochoreni a ako
spojiviekan § d mHh a,kktoogrn®@® o ecihmfr @ekli ml, ch nap.T&k2taadd p §
Ajednoduch2fi pacienti musiaysee@gwmbismaaocasSc
gpeci addhsdroevngend i kg oo ®t i Ebv&8Skagdl vgeobecnl
Ot 8zka vIimewslysh @mesdtolsdva.n2 nerozhoduj % schoy
|l ek§ra, ktorlT by mal odosielaS$S iba zlogit®ho
sk¥senosti nestalia, al e dadm&,taenete pe Hapeed
sni ekt or T mi ndr uthumiv goecohboercen T | dek¢@a d mjeent y@ pd Mo
vimenn®ho | 2stka. Treba povedg&obégen®posShalksd
zbytol|l n¥%, vgeobecn®mu | ek8rovi bolo | egislat
jednoducne®i eglrearen vy é&bkg§deay“%piamient ovi by b
vgeobecn®mu | ek §rnoevkio mpil & |kobSreagmal oriae netboov zsr ugi S
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vimenn® [Ti®ethkpj % viznam i ba aka m8 zvhgdedonbeSc chd
|l ieli Sspmcakaba ho odogle k gpecialistovi
Neefekt2vnosS syst®mu. Pa edro| iotclh osneuripieR kzalgad®
vgeobecnbll 2lzekkoSsrt iv pr i r odz ePr®hloo pnrioessttroe djiead npoad
postupu diagnostikujla i evlg euo bee clne®h8r a j e potrebn® za to I
gpecialistu? s¥a td@oheg tee nvil avsg encetaevd ol vll ks e A
gpecialista?

Osud chronick®ho podysmo®meé dpmehtoa parcomnna fvun
obr .| . 2. iCecnat o/VO % ipeagci VO SVOj e]j kompetencii
sYs vybaven? komplexne vo svojom prirodzenom
pacientov podOas cshvoop s dcdits % real © VMBatsTakdig zo evejé) k

pr 8Gpecitaul insetfiu teg dojryg Sankoov 2 fi, g ke ir& | irsteigi a kagd
jednotl i v®ho org8nov®ho syst®mu, | o znamen§,
supluj % pr8cu v ga o blecochy Iptame ¢ lmenktSakichados | a | Y

Nal ej doGpembelhi §iis®zklu.t pd encirail aigsat ai

kompl i kovManj®4 szt-8avdye Rof§i t TkEhgpg®muensnbomt gu ven
a g hodinuM! gu ma$S Isctha ce foenk8tritvd m,a @sep okiget NNghemvs a z 1 ¢
pacientomven ji¥aht e nre€svken!| i a vgetme mad migégit&c tp aali e ng
vyriegen2 Tembol a8yt h@paciensamedieknamu, ¢Je kvalita
chronick®ho ppcienitiat mgeupgBchoapmpms§j rdnot

Osud chronického polymorbidneho pacienta v
systéme s fungujucou PZS...
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SPECIALISTI < 30% chronickych polymorbidnych pacientov

VL - PRIMARNA ZS - ma kompetencie

A TP TIIRY att

0 Chronicki polymorbidni pacienti v 70% v PZS v starostlivosti VL

Ob r §lz20 k
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Na obr8zku | . 3 je potom situ8cia, kedy komp
komunity. Takto PZS m! ge pazsakbyetzopvea So veag ee glteep
kvalitu ¢i vopoymoas d rcgasientali occtko®hjoe s %l asnl tr end
orientovanej na pacientanaa k omuni t u. PokiaO ale na Sloven
kompet ambru¥%awnci i, Sa gk starostivgse arientovanepng pasieats o

v komunite. Na Stohvenhgk@i msfaegvgbobPZS v ko
rozng8§gaS pacientom vimenn® | 2stky ag domov.

Osud chronického polymorbidneho pacienta v komunite
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SPECIALISTI < 30% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov
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Obr 8§D k

2.Prevencia aPZS

PodOa podkladov WHO ug mierny pokles tlaku ki
apoug?2vania t alkpdokicuz by gvi acnakdeonciu kardiova:
Zmysl om prevent 2zvimeenhao oprricegnrta8mncu ej ezdr avot n®ho
zameran®ho prevagne na |lielbu, na zdravotnl

PodOa m!jho n8§zor w,§ skidmpbivienkachmmartyg raidg§lidu N&r od
program prevencdeegproe hfoureqy@ gotrebupgme.eavenci u

1. KompetentnY pr i m§+pmue dzodvrgaevt oktl mbs psrtea roo, s tlleibw
oblanov navgtevuje PZS,yth premiieadok vi kp o pu
2. SieS dietol-gov naviazanY% na PZS.

3. Tr®ningov® centr8 naviazan® na PZS.

Takge znovu pjréoeted bwen@luj “ucu prim8rnu zdravotr
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Narodny preventivny program ochoreni srdca a ciev?

e SPECIALISTI < ?% chronickych polymorbidnych pacientoy, Le
K 0% zdravych obéanov (vertikalne veze) I
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ra. Kompetencie?

PRVY KONTAKT, 100% zdravych ob&anov!! l T

o s S U

Populacia a jej problémy su uloZené horizontdlne. Pri kaZdej intervencii
Q je cielom maximalna efektivita a umoZnenie maximalne moZnej kvality
Zivota obéanom. WHO aj preventivne intervencie odporuéa vykonavat' z
pozicie horizontalnej Struktury, teda ¢o najbliZSie k prirodzenému
prostrediu obéanov.
Lo potrebuje n8§rodnl prevencternaS8lyengsu?20 gr am oc h

3.P r 2 RrofsBarbary Starfield

Barbara Starfield) zn8van8 univerzitn8 profesodokns pri mé
Hopkins Univerzity, Balti more, USA, predni e
i ngpiruj Yacp? mpaed n@rgikm8 ronej z dovnasti wtdmreajv 2st ar os
Vv ode upoWHOrvydaldvaok ge2 008 SvzediroaRY i sn8mr §hau o
zdravotng§ StarastViaossko kedykbeOvedk zpaledadnm

dt kazpoy ez nfch gt¥di?2 odporulila vgetkim kraj
starogtal iz8&ks &d ich zdr gvegt n2ecpkgyicuh skyvsatl @ nouv dp
zdraviavpopul 8ci i, | epgi uoe& k adsiBmastzéraotnejf ek t i vi t u

starostlivosti.

Pri m§rna zdravotn§ starostlivosS2is@gi apobOed3
valginu |asubySeApprrokiefiy &&N dravotn® pot
na |l oveka polas dl h®ho obdobia; pon%kaS kom
probl ®mprdanovaS slugby, keN p@hpofvedng&net a
navi ggek en &t8e meij8ranej starostlivosti).
Profesorka StarfPirelld jpolpogdgim8a nat gdkavotng s
M8 |l epgie visledky, | o paskytrwmjve av & ld giay 2 tnd W
Je veOa dobobaitovzSgéd medzi sl obodne zvolenln
starostlivost.i pol as lvd miceu Ta hp rriorkeorva rj eej W j
l epg2 m zodwea®a@ mMmiag g2 mi n8&kl admi
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Mnoh® gt %di @ §mecdl ikzaagam®zwojovich alebo ind
preuk8zal il,epfe uolplrdasm§irnsou starostlivosSou me
vr8tane cel kovej Yomrtnosti, Yaomrtnost. na kar
vliasnej di aganlisdh koc lomrkerdn2,ginaj m2 kol orekt §I
prsn2ka, krih&klaamamer nOgak @am yjge 2t @proasd tell iomo s S
gpeciali zovane,] zdravotnehhorsg2amiosuwil s lveodkami .k
pr2kWUaA: zke N epdreinb udenke8 rj pri m8rnej starostlivo
obyvat eQov.
Barbara Starfield zhrnula vihody prim8rnej
e prvi kdant§8akt pred ng§vgt eakamii e pé&a inelviyhtna |
na |l ovek&# ortiagmtsdMd vosS chr ni pred star
jednot | i vr@ bd?i asgtna-rzoyst(l j, vosS kvalitnej gou
e komplexnosS chr 8§mipegr ad i asd @sni @lr armmcaoegh T ¢ h
starostlivo9,S efekt2vnej gou
e koordi ngci aplidtburagmat ipcread mdl mir oibAt st \ae msit d m
mene|j nebezpel nou
Vs¥%l asnosti stWwpaj “%ci trend smern2c zamer an
technol ogi clkdr d a2npwe&lagicaw @peci al i z 8sctilai vsa/s S r o
vmnohT ch kr aj i nt8cchh, ndaojKkbeonhtaat ga?jelhas ne hrozba a
paciento. Zdr avotn§ starostlivosS by nemala bysS
diagn-zy, gfebdonpotrebgkala nutn®,animmy sa zd
okolo silnej, na pacienta orientovanej starostlivoptir i m8r nej Rriam®rsnd i vost
zdravotng§ starostlivosSzpgeérpizhi eromadaeBrvefy &

predn8gky prof. Starfield.

4. Priebeh kat e g o ej komigié 8r12.6.200

Naga odbor nS5VPLBLE] iod chanlsé€&E rozg2renie preskripl
vmnohlch oblastiach. Situ8cia je dnes takg§g,
mogn® pbremé@stnej starostlivosti iba pre to, ¢

administ at 2 vnym opatren2m PaH|l okovan® pre pougit

Uvediem i ba naj vypeyktloe jkgaitee guodra lzo8sctiie :z

4.1 ORL
PodOa guidelinov s% dnes z8kladom | iel by rin
dekongest?2vnymi k vapkamic lsj'aemad npersi pdol vhaggoonv aung§?

kchronick¥jasn@iltielbkha §tikoogrimdikkionsit er oi dmi  pr ed
bakteri 8l nymazho gulj iek $pio§rebu antibiot2k. TE§t
nie je dostupng§ pordeOav gveyojbaedcrnel nciha | deokc§.r oMU D rP.
pre ORLapr edsedu OPSmeg &i mewvdhloyda® & vodov aby n8c
| e kldge artisKkat egori zal n8 komi si &Nagrkeimdhle gewvwbleanédby
| e ki 8iredge asiis.

42.0l n®

Pre | ielbu z8palu spojiviek aktu8l naninemaj Y%
vhodn¥% ol n% masS ag na Ophthal mo Framykoin,
veOkT alergizuj Y%ci potenci 8§l . sNavirihedvbaal iz §sprad
spojoviek spr2stupnila vgeobecnTm | ek§&r om. N
oft al molkogmivsivi, ktor§ vysvet Oovala, ¢ge ol n® ¢
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nie vgade s¥% dosmitjal pe ecddatzBpra®i Spbagvi ek,
kategorizal n8 ak osnpirs?isat uopdmiSetl i el bu z8pal u spc¢
Absurditu tejto situ8cie si nakdouuhom@akuse v e d o mi
schv8lil a PZS Kpaonuagm ytciigrkvapkf .n YT ankaG &S wag e ojbe cn2 |
od 1.10.2009k onekonmrepet enci u vo svojich ambul anci §ct

431 nfektol -gia 5
P&8sovl opar | e dnadginch aamkewWmndia&al. vNe m8 me

kauz&htniuvilricetPbakt 4gi |l i sme preto ¢giadosti na
VLD. Na mog prekvapenigrof. MUDr. IvanSchr ®t e MZSRpiOe i nf ekt ol - gi u
upol ymorb2dneho, imobiln@hsl pavaddmeMbo vi di
na n8vgteveoptaick ejne ap 8s awgin opar, nepostupuje
diagnostikujd i,eal e d§ z a vpadieats slopravodorh tkanspoatujeesiatky

kilometrovdb naj bl i §gi eho miesta kde sa sl ¥%gi infe
pohotovosteg&8sl gpkai abibta I NF alebo DER roz
hospitalikbehahl abhmbaol antne. Ak sa rozhodne,

mu predp2ge pr2sl ugnlan Sch ®ikoeisiu inforinavdd Y2glei et be c
nepochybuje dom,§ e  WIbybe pacienth € schopnl spr8vne diagnos
aletuj e st rt@abpukia@k®r 2up®ds ov®ho oparu, ktorl dia
upacientavdd o m§8com pozimdt r edk 8§r | NF amhemdcoici|DE Rb usd e¥( i
tentopacient hospitalio v aaiebol i e larebuldntneMojen § miyet ke t ent o post
ol i vajedlnenomi ckyvhigeo|l mej@gdpektuje pr8§vo paci
jednoducho Bn#l kioewhb@Qrkejsti jookoocpr bsbrzédi a
avpr axi sme t oh o pjékaosnipol iskviohtdgiososioS | kb a srow ®

oneskoreniz al at i a k aa zI|84& $tevgrjikdpiossitihye r pet i ckT ch neul
sNal g2m pastriakotnfadeotaas § aohinT m plriesghemyg en2 m

komisiou akceptova®P ot v rbcbd nTd ot er ag ¢greo pdbesk aurmpca tmvr di S,
jednoznalne t1T mtude meadaohtghiBegtapkmo dzovani u zdrav
pacientova kplytvaniu zdropvv er ej n®ho zdr avotn®ho poistenia

{

44 . Di abhetol - gi a

Naga odborng spol ol nos Sdiasetologickegsthrostiivogti®a s ¥4l a s n ¥
Slovensku. Preto sme pripravili Diaprojekt SSVRISgt andar dne podOa odpo
Eur - pskeho f -r a prhodeSrdnpeojr Vsl taanri casntil iVWHoGs tviy cvh §
sk¥%usenost?2 podobnl chRRa kg sNemecka@tbmtoprojektee kt ov v
S me ug IiariZ8R mdwalpiot rebn® na tomto mieste po
kedy predseda di abet oolzongiilecrkiteog psrpadj| @okld ifim sziwir 2A/del
ni |nevyhnutnosti Nt egre8dcii &8l nej horakenoB8l gey ) vgeobec
z | ogskys e&z@ravotnej starostlivositdi abet i kov. Di abetol -govi a
gi adne veddmositchotoppad ddrodoynmema e tejto di agn
Zvyjadren2 tohto pl&rhaNpc iofMsasleimab yd vsenree jdnoepnu s t i
Sagko budovan®ho oy satb@mu ksat?a rDosgptulsitvi Ss tvi§ gm e ¢
pri veden2 jeho | i el bymngeeondeb ozranh? okdoinS? zAak Tsne bpar
aktivitu niekoOkTch dvabraaddrourh v 2.p.a.d eT u os & orhd
zapoji S AneodbornT, profesion§lny nedltéet ol
svojich pacientov, komercitiT o Ok o pwaa fiM®sko§rRd vav ot n2 ckych nov
Cell text dost tpiiwwmiaslowkiarsEspdoenosyiz@s/0171/

nal ej by s om gceh cseolm usvai§ aosb$o @ m § ovsineroasia, ®de SDSu
aprof.Mar M®k 8 R uv8dzaj Y:

AFrekvenciway @ e tvdabesiogicke] ambulancii diabetikov 2. typu
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http://www.diaslovakia.sk/spolocnost/news/0171/

lielenlTch inzul2novou pumpou 12 kr&t rolne,
kr 8t rolne, konven|némkir@tok2novEmnyedi mami d
(OCAD)3-4 kr 8t r ol2nekr 8ti @todlymaetd e Vpotreby i(akYate Kk
| ast® hypoglyk®mi e, ak¥bobde )spiji ¢acderPgoehdr e
Dnes m§ me @Zbréh Slavendk&polu B20000diabetiky . PodOa z8§vagnos
Lennad i e®Q000 - kontrola 1-2xr o | n e spolu 135000n 8§v gt ev

PAD 14000 - kontroly3-4xr ol n e spolu 500000n 8§vgtev

| nzul 2 nifik.400084 knd retnrzol y 4 x spolo| n e 160000n 8v gt ev
Intenzifiko v an 1 P50@0kdn&oly6xr o| n e spolu 150000n 8 v gt ev

Spoluje to cca 1000000 mili - M8 v gutde va b e t rod |- rge.v

Rolmiacovnl fond diabetol -ga )
8hodpracovn8 doba x =270®hodr10860@mIM | ch dn?

150 di a pakbyordinogabwg e& chiod?2,m8§d e ph @ t wwdmpre svojich

pacientov cca 18000 0 0 mitnohto. vZ pl Tvaj, ede®ha pgovigéewva r
di abetol -g dnes 15priemdreméshej Adkal @ dkodd®nugenn
naSlovenskd, as na jednu nu8\v gatbev wdl pegxai lalnig 28 .aj pod
Denne vyb ayv 260gacientowikys | k-vga IGitdleue pbs A Sagko budc
syst®m st adiadbtelti kasit?i? o

Treba pr i pro§mecn %S djuelwa Consumer Diabetes Index 20@ort

publi kovanl na
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=54

sl ovensk?§ sliabatikeoksotnl|iivloas Swvao B2u5r -npiee st e

Akks %4l asne ideditspewkpaant emv@amil pnoldd tadbree i & ®an
predpokl ad@aaT dhaliéDi kov ktor2 109¢00e ni e s¥% di
prediabeékovauv § i me aj prognost i cpritbedudtkerdkov ge pol et
narastie @caa $0%,tak potomme t o d i ¢ k ® starsstin®sti adbetikev, kto®

pr e d BDSathdnovite proftMUDr. Mar iM® k § R rziaé ejz ghvalknejn 2

starostlivosti ale @ r g a n i nedostupast?kvalitnej zdravotnegtarostlivostipre

s | o v e miabktkay h

Di abetes m8 dnes jpeohpoulzavlIn8Rd nruotzige? rserdelemipagaa d uj e
zdravotnej starost |[PZYws &l iar deevead| YW (@azutedboda | 1 st ov
5, kde sa upoSrdelln @jy e rgtei kv &lvray asstpal reodsetnltiovwoasSS

i ntegrovane ] horizont8lnej starostlivosti. L
pol2ngjedaeodaach® pr2pady po urlitl PRSupeR 1zl c
smaxi m§l nym pyegin®hm kam| |l oveka zameran®ho p

integrovan®ho do priVedtzek&|jnhogpect gl paoven
riegi S zlogit® pr2pabVstgeskiompll i k®¢i a@amiagnkizgr
vygaduj ¥% ¢ p eechina® ipa g2vsatmu@bylyi eslp omallpdSs§ak a 8r § m§
nezastupiteOn¥ kompl exn¥ i njteehgar ukj o/mepue nf zudckica
ukompli kovan®ho mpmaohéchadilbgnjedna z

TakgeSsmci n§gho di apozagj?eletni es pe egikadapllinTah o
vgeobecn®bhezpekgd®ader i vgs8ltiyt aszu-Infyo.n yOouvroely> na s i
omognosS tejto preasky ispaizl gp @idraaney iphedobl oo e
s ¥4l Tasm mokgwmaolsit t2 dajetkdmiaj@lab B! ovensku. Treba pove
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http://www.healthpowerhouse.com/files/edi-2008/2008-euro-diabetes-index-report.pdf
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=54

tTchto |liekov je url enkib®med zi r&d udl Bm® ¢ pad e
I

ale sYwaedkeen® T m | ek&rom, inter nitstdam,v ged rkil ar
odbornostiamk t sra® zaober aj % | i eb&dvnmw eg a owideébmotran ed i aslpeo
moder n® tr endpiabktvraellituwpm e jm&Ir intkelj b w < tair ose Omi  pod
monitorujemeN a g i s | odvieanbsekt?2o0!l - govi a nevymysleli di abe
guidelny . T2, Kkt ord2baijc/h nvaydmyi schha tsiptrB8nv naobsyS ozuo dap o v
s¥%l asnlilm EBM mogno ani nevedia, ¢ge na Sl ove
odbor.

Mus2m povedaS, ¢ge vyslovujem p&ltwoddoagumiee nad
svoj ho odboru zabudl i, al ebo Tparkejset adliia breat zou mic

sprehOasfdotpar ou kategorizal nnej komi si e odmi e
kompetenci? pre ahgebb&anl cli ke klBudeggevaltisieal bu Di
pre seba.

45 . Pneumol - gia a alergol -gi a

Tu sme gidsdagnenie preskmnihplalobhcbobhedzéehkhdst
adl hodobo p!sobiacich i(lABAaiadmIlcambirm&acih?o dti d |
mohli svojich paientov sSABaCHOCHPw o | 2 napgp%abethi aovanTch form
ochorenia samaosalatakomaomagoeaBSokdladm§l¥nagui de
iniciat2va proti astme. Vo vikgeodesknSirbor e t
zBrit8§nietakgé.neeveg2me divod ptiemiotdy sme s
odpor %l ani ami pri ABa€HQC¢P.Magt ohopgpor &haowvasn

ibapr e pneumbergol-gov ale SsYs ur| en® vgeobec
geriatroml|nkli niedklomgeski am, ktor® sa zaober
SCHOCHP&AB. Vgeobecnl | ek8r sa m8 zaobera$S tlIm

zl ogitost,iepo8ye pneegmoudjericniem porrvikno8m nvej zdr e
starostlivosti orientovangja pacienta aa komunituvz my s| e odp o w#ayden 2 WHO
aj rezol mM8ijea WHOA9z Kategori zalpn& skampineina endd
tTchto diagn-z odmietlpri mOdmeetsnamdjmna aij vose
2009 kdejeds | ova WWHAem®guj e Jalbgngk @ p@ti§tiy dost up]
l iekov, zdravothechywoh-gyli?pbkboer® s¥% potrebn
zdravotnej starostlivostiiNe t r an s p@ewterjttmol si t ugci i post o] p
MZSR v kategori z a |komésij,0 d mi e t daktbaepokriytea k ceptr eva %ci u
WHA, Z8ver el n% s prs8vcui 8Kdonnyicshi edeot erams hanh®ch zd
of i ci 81 ne vallsetbuop ya sWpH(R ibhGekdcae S nageeki ttia mkich ¢ e

pl nen2m | & |dB88R.i azan§

ZaNal g2 kBolkgmédvagujem odmietnutie kategori za
obmedzeniez i ek u Epi p auminjektbresdnsga lscaam oadr enal 2 nu, kit c
zachraRuj wpimpadekamatvymakt byk®SgSr skihabse a

protial er giwkethlol bl pd kiaewl ost i kpoekownali pr
reakciu napr2klad po pogt2pan?2 hmyzom al ebo
inhalaln®...). Taklchto pacientavi 8t kagtl v
naNabbjoxren2ek ni e@rjian§dmsetju psrtiarwrsetel i vosti, o
postaran® | ege artis.

6 . nal gi e obl ast i undedlokujaltieeylkadinmp@elt e ck @emivgiea b
|l ek8rov s¥% gastroeéenteemBmgi daosokpeat I a®Rbhol - z
preh§melohp @t ne kosmpetwnthk@rdli-odi-ig, ineur ol - gi i
myoskel et 8l nej mRadantcmeamee,d | £ ncsHigathmiais er.at 2 vny
dtvodov musi azPISkiSzwdosi @g§mm¢I m gpeci al istom.
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