PREHLEDOVE CLANKY

DOMACIi PARENTERALNI VYZIVA
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Na jednotky intenzivni metabolické péce se z riiznych, prevazné chirurgickych pracovist ¢im dal Castéji dostavaji pacienti odkazani na
dlouhodobou parenteralni vyzivu. Jedna se o stavy, kdy nemiizeme zajistit adekvatni pfisun vyzivy enteralni cestou, nejéastéji pak o syn-
dromy kratkého stfeva a chronické poruchy pasaze. Podavani parenteralni vyZivy u téchto pacientl byva po stabilizaci stavu ¢asto jedinym
diivodem hospitalizace a upoutani na nemocnicni lizko by vedlo k jejich prakticky trvalé invalidizaci. Idealnim feSenim pro tyto pacienty
je tedy zajisténi aplikace parenteralni vyzivy v domacim prostredi, jez umoziuje témto pacientiim prakticky navrat do bézného Zivota.
Tito pacienti jsou pak po fadné edukaci a zacviku za kratké hospitalizace pod dohledem zkuSeného personalu nadale dispenzarizovani ve
specializovanych nutriénich ambulancich.
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HOME PARENTERAL NUTRITION

Patients dependent on long-term parenteral nutrition are very often admitted on metabolic units, from different, mainly surgical depart-
ments. It happens in situations when we are not able to secure adequate input of nutrition by enteral way - short bowel syndromes and
chronic disorders of bowel function. Admission of parenteral nutrition is then only one reason for stay in hospital and this dependency on
hospital bed practically leads to their invalidity. Ideal solution for these patients is arrangement of parenteral nutrition at home conditions
which results in comeback to normal life. These patients are monitored in specialized nutrition ambulances hereafter careful education

and training during short stay in hospital.
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1. Uvod

Dlouhodobd parenterdlni vyZiva
a jeji historie

Na jednotky intenzivni metabolické péce se ¢im
dal &astéji dostavaji pacienti odkdzani na dlouho-
dobou parenteralni vyzivu. Divodem k dlouhodo-
bému podavani parenteralni vyzivy jsou stavy, kdy
nemUZeme zajistit adekvatni piisun vyzivy enterdini
cestou. Podavani parenteralni vyzivy u viech téch-
to pacientli byva po stabilizaci stavu ¢asto jedinym
ddvodem hospitalizace a upoutani na nemocniéni
[Gzko by vedlo k jejich prakticky trvalé invalidizaci.

Idedlnim FeSenim pro tyto pacienty je tedy zajis-
téni aplikace parenteralni vyzivy v domécim prostte-
di, se kterou bylo zapocato zhruba pred 40 lety (v CR
pfed zhruba 15-20 lety) a ktera umoznila mnoha pa-
cientlim navrat do béZného Zivota. Kromé zasadniho
vyznamu pro pacienta nelze opomenout ani vyrazné
niz8i naklady doméci parenteralni vyzivy oproti po-
davani této vyzivy za hospitalizace. V naSem stété je
péce o tyto pacienty zajistovana ve specializovanych
nutriénich ambulancich pfidruzenych k jednotkam
intenzivni metabolické péce.

Skupiny pacientd odkdzanych

na dlouhodobou parenterdlni vyZivu
Nejcastéji se jedna o pacienty chirurgické po

rozsahlych resekcich tenkého stfeva, pfedevsim

pak pro cévni ileus €i jiné zavazné poskozeni ten-

kého stfeva. Tyto stavy obecné nazyvame syndrom

kratkého stfeva. K nému mohou vést i mnohocetné
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meziklickové anastomézy a pistéle. Cast téchto pa-
cientli tvofi nemocni, u nichz je pooperaéni pribéh
komplikovan opakovanymi dehiscencemi anastomdz
Ci perforaci stfeva a vznikem sterkoralni peritonitidy.
U téchto pacientl byva pfistoupeno k zaloZeni od-
leh¢ovaci stomie a obnoveni kontinuity stfeva by-
vé odlozeno o nékolik mésic. Obdobny charakter
postizeni maji i pacienti s vysoko ulozenymi a kon-
zervativné nefeSitelnymi enterokutannimi pistélemi.
Parenteralni vyZiva u téchto pacientli pak pomaha
preklenout obdobi, kdy je zazivaci trakt vyfazen,
udrzet jejich dobry nutriéni stav a pfipravit pacienta
na dal$i chirurgickou intervenci.

Dalsi skupinou jsou onkologi¢ti pacienti, a to
s postradiaéni enteritidou po radioterapii tumort
v dutiné bfiSni a malé panvi (zde byvaji komplikace
charakteru ileoznich stavli s nutnosti komplikovanych
chirurgickych intervenci téméf pravidlem, ¢asty by-
va i malabsorpéni syndrom) a pacienti s nefeSitelnou
obstrukci zazivaciho traktu, nejéastéji tumorem.

Méné Casto byvaji na dlouhodobou parenteraini
vyzivu odkézani pacienti s chronickymi zanétlivymi
stfevnimi onemocnénimi (m. Crohn), chirurgicky
nefesitelnymi poruchami stfevni motility a malabsor-
p&nimi syndromy.

Indikace a kontraindikace domdci
parenteralni vyzivy (DPV)
Pro zahajeni podavani DPV je nutné spinéni né-
kolika z&kladnich podminek:
a) Spoluprace a edukovatelnost pacienta, event.
jeho rodiny v podavani parenteralni vyzivy.
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Dispenzarizace a pravidelné kontroly v nutriéni

ambulanci.

c) Zajisténi hospitalizace pacienta na jednotce
metabolické péce v pfipadé rozvoje komplikaci
spojenych s podavanim parenteralni vyZivy.

d) Vhodné je i zajisténi domaci oetfovatelské pé-

ce.

Kontraindikaci k zavedeni DPV byvéa nespo-
luprace pacienta Ci jeho rodiny a terminaini stadia
onemocnéni.

2. Zaklady parenteralni vyzivy

Celkova energetickd
a tekutinovd potreba

Potfebu energie pro podminky DPV stanovujeme
v zasadé odhadem dle klinického stavu pacienta, kdy
primémy energeticky vydej ¢ini 25-30 kcal/kg/den.
V domacich podminkéach v§ak musime poditat s fak-
torem zvySené aktivity, nebot vétSina zvlasté mlad-
Sich pacientt je dosti mobilni, vykonava b&zné denni
aktivity, véetné chozeni do zaméstnani ¢&i Skoly a tra-
veni volného ¢asu mimo domov. V tomto pfipadé pak
navySujeme kalorickou i tekutinovou néloz o tfetinu az
polovinu i vice, podle charakteru zéatéze.

Tekutinova potfeba ¢ini u ¢lovéka zpravidla pfi-
blizné 40ml/kg/den, tj. 2-3 litry/den a je zpravidla
hrazena ve formé roztokli jednotlivych nutrientd.
ZvySené opatrnosti musime dbat u pacient( se syn-
dromem kratkého stfeva, kdy byvaji vyrazné odpady
ze zazivaciho traktu, mnohdy i vice nez 2litry/den.
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Tito pacienti jsou pak velmi ohrozeni dehydrataci
a mineréalovym rozvratem, pfedevsim pak tézkou hy-
pokalemii, proto je nutné mnohdy podavat i dodatec¢-
né infuze krystaloid(i spolu s parenteralni vyZzivou.

Je-li u pacientd na DPV zachovén alespon re-
zidudlni enteréini pfijem, je rovnéz nutné s timto
pfijmem kalkulovat a podle ného parenteraini vyzivu
upravit, event. redukovat.

Slozeni parenterdlni vyzivy

Sacharidy: jako zdroj sacharidl v parente-
rdlni vyZivé se pouzivd téméi vyhradné glukéza.
Energeticky podil glukdzy na dennim pfijmu by mél
byt okolo 40-60 %, doporu¢ena denni davka glukd-
zy je maximalné 6g/kg/den, rychlost infuze ma byt
do 0,5g/kg/hod. Jeden gram sacharidl pfedstavuje
energii cca 4 keal.

Aminokyseliny: aminokyseliny jsou zékladnim
substratem pro tvorbu bilkovin. Obvykle &ini naroky
na aminokyseliny 0,6—1,8 g/kg/den, maximalni rych-
lost podani ¢ini 0,1 g/kg/hod. Aby mohly byt amino-
kyseliny efektivné vyuzity pro proteosyntézu, musi
byt jejich podani dopinéno o adekvatni mnoZzstvi
energie sacharidd, jinak jsou vyuZity jako energe-
ticky substrat (1 g aminokyselin ma v tomto pfipadé
energetickou hodnotu okolo 4 kcal).

Tuky: v parenterdini vyzivé jsou zasadnim zdro-
jem energie (25-40 % dodané energie), vyhodou je je-
jich vysoky energeticky obsah (9 kcal/g). Doporucena
denni davka pro dospélého je 1-2g/kg télesné hmot-
nosti, rychlost podani je 100-150 mg/kg/hod.

Do vak( pro parenterdlni vyZivu se déle pfida-
vaji doporuc¢ené denni davky mikronutrientli — tedy
minerall a stopovych prvka.

3. Praktické aspekty DPV

Zilni pFistup

Parenteralni vyziva je v domdcich podminkdach
podavana témér vyhradné do centralni Zily, prefe-
ren¢né do v. subclavia. Nejjednodussim prostied-
kem byva bézny jednocestny centralni Zilni katetr.
Néktera pracovisté preferuji specialni implanta-
bilni katetry, a to tunelovany podkozni BroviacQyv,
Hickmanv ¢i Groshonglv katetr (katetr je zaveden
do centralni zily, veden podkozim a vyustén na kizi
pfedni ¢asti trupu) ¢i vendzni port (TID - totally im-
planted device). U téchto typd katetrl se udava nizsi
vyskyt septickych komplikaci, vyhodou konvenéniho
katetru je vSak moznost jeho rychlé a nekomplikova-
né extrakce v pfipadé nutnosti a fakt, Ze manipulaci
s nim zvladne i personal, ktery nema s implantova-
nymi katetry zkuSenosti ¢i dostate¢né vybaveni (na-
hradni jehly do portu apod.). TID byvé k infuznimu
setu pfipojen pres jehlovou redukci, kterou je nutné
v pravidelnych intervalech ménit.
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Systémy pro poddvani DPV

Parenteralni vyziva je v domacich podminkéach
podavana formou all-in-one systémd (vaku), a to
bud firemné dodavanych, nebo v pfipadé narokd na
specidlni sloZeni (onemocnéni jater, ledvin, plicni
onemocnéni) Ize pfipravit vaky v 1ékérné s pfiprav-
nou sterilnich roztokl. Firemné vyrabéné systémy
jsou v souCasnosti nejastéji tfitkomorové (Nutriflex
lipid plus fy B-Braun, Clinomel fy Baxter, Kabiven
fy Fresenius-Kabi) s obsahem vSech 3 zdkladnich
makronutrientd (cukry, aminokyseliny, tuky). Existuji
i vaky dvoukomorové, obsahujici pouze cukry a ami-
nokyseliny (Nutriflex basal ¢i special fy B-Braun,
Clinimix fy Baxter ¢i Aminomix fy Fresenius-Kabi),
k témto vakim je zpravidla nutné dodat tukovou
emulziv pozadovaném mnozstvi pomoci speciélniho
setu (Intralipid, Clinoleic, Lipofundin). Tyto vaky Ize
pfed smichanim uchovavat po del$i dobu pfi poko-
jové teploté a maji dlouhou dobu exspirace, jednot-
livé slozky jsou smichany tésné pfed jejich aplikaci
naru$enim bariéry mezi jednotlivymi komorami (po
stlaceni vaku). Po smichani vaku je nutné jej spotfe-
bovat do 48 hodin. V sou¢asné dobé existuje celé
portfolio pfipravkd s rGznou energetickou hodnotou
i sloZzenim makronutrientd i minerald, jsou dostupné
i v objemovych modifikacich od 1000 do 2500ml.
Oproti tomu vaky vyrabéné Iékarnou jsou jednoko-
morové a vSechny slozky jsou jiz pfedem smichdny.
Dani za jednodussi aplikaci a individualni pfistup je
kratka doba exspirace (cca 1 tyden) a nutnost ucho-
vavat tyto vaky v lednici. Byvaji pfipravovany podle
schvalenych nemocnicnich receptur nebo i podle in-
dividudiniho pfedpisu lékafe nutricionisty, ktery voli
rozpis vhodny pro konkrétniho pacienta a situaci.

Do vaku pro parenteraini vyzivu se déle pfidéa-
vaji vitaminové prepardty (Multibionta, Cernevit,
Soluvit, Vitalipid apod.) a preparaty stopovych prvki
(Tracutil, Addamel). V pfipadé potfeby Ize béhem
kapani vaku podat dal$i infuzi napf. k suplementaci
minerall ¢i rehydrataci podle ordinace I€kare.

Pacient je déle vybaven i vSemi pomickami nut-
nymi k podavéni parenteralni vyzivy: stojan s infuzni
pumpou, infuzni, pfepoustéci a prodluzovaci sety
(s vyhodou Ize pouzit dlouhé prodluzovaci spiraly
umoziujici pacientovi pohyb po mistnosti), uzavéry
infuznich setl, infuzni roztoky, injekéni jehly a stfi-
kacky, dezinfekce, sterilni rukavice a obvazovy ma-
teridl, nizkomolekuldrni heparin, heparinova zatka.

Formy DPV

V zasadé délime parenterdini vyZzivu na Uplnou
a ¢asteénou. Uplna parenterélni vyziva je schopna
pokryt veSkeré energetické a metabolické naroky,
zatimco Caste¢nd kryje pouze naroky nepokryté
enteralni cestou. Casteénou parenteraini vyzivu Ize
aplikovat riiznymi formami — vyuziti jednoho vaku po
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dva dny & pouze nékteré dny v tydnu, rovnéz Ize
vyuzit maloobjemové (napf. litrové) komer¢éné vyra-
béné vaky ¢i hypokalorické vaky pfipravované v Ié-
karné. U nékterych pacientl s dostateCnou enteraini
utilizaci potravy, ale vysokymi odpady ze zazivaciho
traktu, vystacime jen s rehydrataCnimi infuzemi.

Aplikace DPV

DPV je, narozdil od aplikace v nemocnici, po-
davana prevazné v nocnich hodinach, a to z diivodu
pacientova komfortu. Podava se zpravidla infuzni
pumpou. Néktera pracovidté vyuzivaji i davkovace
integrované v infuznim setu, &i spoléhaji na odhad
pacienta, tento zpUsob aplikace v§ak neni vhodny
vzhledem k riziku zalomeni ¢i jiné nezadouci ma-
nipulaci s infuznim setem (zvlasté ve spanku), na
kterou je pumpa schopna reagovat a hlasité alar-
movat. Vzhledem k riziku metabolickych komplikaci
vyplyvajicich z pfedavkovani jednotlivymi nutrienty
je v8ak nutné podavat vyzivu dostate¢né pomalu.
Maximalni rychlost podani bézného all-in-one vaku
by neméla pfesahovat 150 mi/h, minimalni doba po-
dani vaku pro Uplnou parenteralni vyzivu &ini tedy
zhruba 14-16 hodin. Po dobu, kdy neni parenteraini
vyziva aplikovana, ma pacient Ziini katetr uzavfen
heparinovou zatkou. Dale pacienty obvykle zajistu-
jeme aplikaci preventivni davky nizkomolekularniho
heparinu vzhledem k riziku trombotickych komplika-
ci, a to jak lokalnich, tak i celkovych.

4. Edukace a ambulantni
péce o pacienta na DPV

Edukace pacienta, eventudlné jeho rodiny, je
kliovou podminkou pro podavani DPV. Probiha za
hospitalizace, béhem které se pacient nau¢i pod
dohledem vy$koleného persondlu pfipravé infuze
(pfidani vitaminovych preparatd ¢i tukové emulze do
vaku pro vyzivu apod.), manipulaci s vakem, infuzni
pumpou a infuznim setem. Zasadnim krokem pro mi-
nimalizaci komplikaci je dikladné osvojeni pravidel
asepse pfi pfipravé parenteralni vyzivy a oSetfovani
katetru pro podavani vyZzivy. Déle je nutné pacienta
sezndmit s komplikacemi podavani parenteraini vy-
Zivy a jejich symptomy (pfedevsim kanylové sepse),
aby mohl v€as kontaktovat nutri¢niho specialistu
a mohla byt zajisténa jeho eventuaini hospitalizace.

Béhem dvodni hospitalizace je pravidelné (té-
méF denné) monitorovano vnitini prostfedi a nutri¢-
ni stav pacienta, slozeni parenteralni vyzivy je pak
upravovano ,na miru“ tak, aby bylo vnitfni prostfedi
pacienta stabilni i pfi delSich odstupech mezi jednot-
livymi kontrolami.

Po propusténi do domaciho oSetfovani dochazi
pacient na kontroly, nejprve cca 1x tydné, pozdéji
v pfipadé stabilniho stavu Ize intervaly mezi navsté-
vami prodlouzit na 2-4 tydny. Soucasti kontroly je
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klinické a antropometrické vySetfeni, zhodnoceni
vyvoje hmotnosti a hydratace, ev. peroralniho pfijmu,
zazivacich obtizi apod., odbér krve, sledovany jsou
pfedevsim parametry vnitfniho prostfedi (mineralo-
gram, urea, kreatinin, jaterni testy), hydratace, vyzi-
vy (celkova bilkovina, albumin, prealbumin), krevni
obraz a koagulace. Na zékladé vysledkd je pak v pfi-
padé potfeby upraveno slozeni parenteralni vyzivy.
Dulezité je pfedevsim sledovani hladin kalia, naroky
na jeho spotfebu stoupaji zvlasté pfi pfechodu do
anabolické faze metabolizmu. Jeho suplementace
se pak feSi nejCastéji pomoci dalsi infuze kapajici
soucasné s vakem. Pfevazy centralniho katetru pro-
vadi sestra v ambulanci, sam pacient &i jeho rodina.
U pacientll s omezenou mobilitou je mozné zajistit
i domaci péc¢i (Home-care).

5. Komplikace DPV

Komplikace DPV jsou v zasadé obdobné jako
u hospitalizovanych pacientd. Vyskyt septickych
komplikaci je obecné niz8i nez u hospitalizovanych
pacientt, zavisi vSak na mnoha faktorech (pfedchozi
nozokomialni osidleni, hygienicky standard pacien-
ta, vék, imunodeficience, komorbidity apod.).

Dal$imi komplikacemi jsou trombdzy a uzévéry
cév, cholestaza, rozvrat vnitfniho prostiedi (dehyd-
ratace, hypokalemie), zvlasté v ramci pfidruzenych
onemocnéni Ci pfi nedodrzeni klidového rezimu.
Tyto komplikace je zpravidla nutné fesit za hospitali-
zace na specializovaném pracovisti.

6. Ekonomické aspekty DPV

Naklady na DPV jsou pomérné vysoké, pfes-
to jsou vyznamné (az nékolikandsobné) nizsi nez
pfi hospitalizaci na jednotce metabolické péce Ci
v jiném nemocnicnim zafizeni. Rovnéz nelze opo-
menout vyznamné niz8i vyskyt a riziko komplikaci
(zvI&sté septickych) a naslednych velmi nakladnych
rehospitalizaci mnohdy s vyuzitim antibiotik z vitani
indikace. DPV je ve vétSiné zemi pIné hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. V Ceské republice je
v soucasnosti Uplnd parenteralni vyZziva pfedepiso-
véna |ékafem specialistou s nutricni licenci a podé-
ha schvaleni reviznim Iékafem zdravotni pojiStovny,
mésicni naklady na parenteralni vyzivu jsou fadové
desetitisicové. Uhrada zdravotni pojistovny pokryva
nejen naklady na samotné vaky, ale i na dalsi vy-
Se uvedené pomdcky k aplikaci parenterdini vyzivy
a pronajem infuzni pumpy.

7. Prognéza pacienti na DPV
Psychosocidlni aspekty DPV
Da se fici, ze pfesunuti aplikace dlouhodobé pa-

renteralni vyzivy z nemocniéniho prostfedi do doma-
ciho se stalo revolu¢nim feSenim pro pacienty od-
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kazané na arteficidlni vyzivu. Dfive byli tito pacienti
odkazani na nemocnicni prostfedi a prakticky velmi
brzy umirali na pfidruzené komplikace. Zavedeni
DPV umozriuje témto pacientlim i pfes velmi zavaz-
na onemocnéni navrat do pomémé kvalitniho Zivota
s minimalnim omezenim aktivit, mohou pracovat,
studovat, vénovat se svym koni¢kiim apod.

Pacienti si aplikuji parenteraini vyzivu pfevazné
béhem vecernich a no¢nich hodin, takze nejsou bé-
hem dne upoutani na lizko, i béhem aplikace vyzivy
maji zajistén volny pohyb po mistnosti diky diouhym
infuznim settm.

Preziti pacientd s DPV

Progndza pacientd na DPV je obecné velmi
dobra a zavisi viceméné na pribéhu zakladniho
onemocnéni. Udava se, ze pétileté preZiti pacientu
s nenadorovym onemocnénim je 70-80%. Je vSak
nutné si uvédomit, Ze Sance na kvalitni Zivot u téchto
pacientl pfed érou DPV byly mizivé.

Podavani DPV nemusi byt trvalou zélezitosti.
Zvlasté u pacientl po resekcich tenkého stfeva se
zachovalou plnou délkou stfeva tlustého a Bauhinské
chlopné dochazi postupné k adaptaci stfevni slizni-
ce a v horizontu mésici az let Ize oéekavat moznost
pfevodu pacienta na tplnou vyzivu enteralni.

8. Soucasnd organizace
péée o pacienty s DPV v CR

V sougasnosti ptisobi v Ceské republice v ramci
Spole¢nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce (SKVIMP) CLS JEP skupina pro DPV sdruzu-
jici vSechna centra poskytujici tento typ péce. Tato
centra poskytuji jak ambulantni pé¢i, tak i Iizkovou
v pfipadé nutnosti hospitalizace pacienta na DPV.
V soudasnosti pisobi v CR 10 téchto center, v kvét-
nu 2007 bylo na DPV 57 nemocnych, z toho 14 déti.
Na internetovych strankach http:/dpv.skvimp.cz je

kontakt na nejbliz8i centrum domdci nutricni péce.
9. Priklady indikaci DPV — kazuistiky
Pripad ¢. 1

Mlady muz *1979, od 16let na DPV, pficina re-
cidivujici ileozni stavy nejasné etiologie. Opakované

chirurgické revize neobjasnily pfi¢inu, ani nevedly
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ke zlepSeni obtizi. Schopen pouze minimainiho pe-
roralniho pfijmu. Vzhledem k hepatopatii a dozivotni
perspektivé zavislosti na parenteralni vyzivé aplikuje
individualné pfipravované vaky s hepatoprotektivni
formuli. T. €. schopen béZzného Zivota, studuje 2 vy-
soké Skoly.

Pripad ¢. 2

Mlady muz *1980, student vysoké Skoly, s vro-
zenou malrotaci stfev byl operovan v fijnu 2004
pro volvulus, byla provedena resekce nekrotické
Casti stfeva, vysoka jejunostomie, indikovan k DPV,
v mezidobi probéhla revize pro cholecystitidu s peri-
cholecystitidou (v. s. jako komplikace DPV), svatba
a poCeti syna. V fijnu 2005 zanofeni stomie, ukon-
¢eni DPV. T. &. postgradualni student a asistent na
pfirodovédecké fakulté.

Pfipad &. 3

Zena *1946, po rozsahlé resekci tenkého stfeva
pro cévni ileus (zbylo 90cm tenkého a celé tlusté
stfevo), dodatecné zjisttna MTHFR mutace, dalsi
komplikaci byl nefroticky syndrom. Poopera¢né ob-
tizna adaptace na peroralni pfijem, hubnuti, dehyd-
ratace, proto byla zavedena DPV. B&hem jednoho
roku doS$lo pfi terapii antidiarhoiky a bezezbytkové
dieté k adaptaci stfeva, vahovému pfirGstku a moz-
nosti ukoncit DPV.

Pfipad ¢. 4

Mlady muz *1970, v listopadu 2005 byl diagnosti-
kovan inoperabilni generalizovany karcinom zaludku
obturujici lumen zazivaciho traktu, dochazelo k hub-
nuti, kachektizaci a malnutrici pacienta. Vzhledem
k tomu, Ze zavedeni sondové enterdini vyZivy bylo
prakticky nemozné, byl indikovan k DPV. Béhem ni
doslo ke stabilizaci stavu, regresi malnutrice, vahové
stabilité. Pacient byl schopen prace ve firmé, rodin-
ného Zivota, rekreaéné sportoval. Ke zhoreni stavu
v dusledku zékladniho nadorového onemocnéni
do$lo az koncem kvétna 2006 a pocatkem Cervna
pacient zemfel.
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