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Abstrakt

Postihnutie centralneho nervového systému (CNS) demyelinizacnym ochorenim bielej mozgovej hmoty

a miechy moze spo6sobit réznorodé neurologické dysfunkcie. Medzi sprievodny priznak sklerézy multiplex
(SM) patri Unava, ktora prispieva k strate sebestacnosti pacienta a vyraznou mierou zhorsuje kvalitu Zivota
0s0b so SM. Vzhladom na to, Ze toto autoimunitné ochorenie postihuje vacsinou mladych ludi a je
charakterizované exacerbaciami a remisiami, je dolezité venovat dostato¢nld pozornost subjektivnym
pocitom pacienta. Autori chcu v ¢lanku vyzdvihnut vyznam intervencie sestry, ako zmiernit tento ¢asty

a nie raz podceneny symptém, akym je Unava a slabost.

Klucové slova: Dospely pacient. Intervencia sestrou. OSetrovatel'ska diagnéza. Skler6za multiplex.
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Uvod

Skler6za multiplex je progresivne ochorenie charakterizované demyelinizaciou bielej hmoty mozgu a
miechy. SM je autoimunitné (imunitny systém za istych okolnosti napada telu vlastné bunky alebo tkanivd)
chronické zapalové demyelinizacné ochorenie CNS. Je charakterizované exacerbaciami, remisiami,
spbsobuje sporadické zachvaty demyelinizécie v CNS a réznorodd neurologickd dysfunkciu.® Ciefom planu
oSetrovatel'skej starostlivosti u dospelych pacientov so SM je zmiernit symptém Unavy, aby pacient mohol
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mat ¢o najdlhsie zachovanu kvalitu Zivota a sebesta¢nost. Unava méze byt prvym alebo sekundarnym
priznakom SM napr. pri nespavosti, depresii, ako vedlajsi G¢inok niektorych liekov, prehriaty organizmus,
nedostatoCny prijem tekutin, nedostatocna konzumacia pestrej stravy, pobyt v nedostato¢ne vetranych
priestoroch, pretaZenie organizmu pri nadmernej fyzickej aktivite a podobne. Ulohou sestry je eduka¢nou
intervenciou upozornit pacienta so SM na mozné priciny Unavy, edukovat pacienta o rezimovych a
diétnych (nefarmakologickych) opatreniach, ako eliminovat tento jav a vhodnou rehabilitaciou ako
sucastou oSetrovatelského procesu zmiernit subjektivne tazkosti pacienta a ako zachovat ¢i prinavratit
sebestacnost pri beznych kazdodennych aktivitach.

Niektoré priklady sesterskych diagnéz pri SM

Sesterska diagnéza sa urcuje individualne na zaklade potrieb alebo problému u kazdého pacienta.
Aktualna sesterska diagn6za ma trojzlozkovu formuldciu, ktora obsahuje:

a) potrebu a problém,

b) pri¢inu potreby a pricinu problému,

c) priznaky.’

Potencialna sesterska diagn6za ma dvojzlozkovu formuldciu, ktora obsahuje:
a) potrebu a problém,

b) pri¢inu potreby a pricinu problému.

1. Vycerpanost, tunava (fatigue) v stivislosti so zakladnym ochorenim, prejavujuca sa
verbalizaciou pacienta (, Citim sa unaveny, nevldadzem, mam tazké nohy, nemam energiu,
som malatny...“), poruchou sustredenia sa, poklesom fyzickej vykonnosti, znizenou
sexualnou tuzbou, znizenim pracovnej schopnosti, znizenym vykonom v obvyklych
cinnostiach pocas dna.

2. Obmedzend pohyblivost v slvislosti s neurologickymi deficitmi pri SM prejavujlica sa zhorsenim
pohyblivosti, trasom koncatin, Lhermittovym priznakom (ndhly prechodny pocit elektrického Soku,
ku ktorému dochadza pri predklone krku?), znecitlivenim alebo slabostou jednej alebo oboch stran
tela alebo obmedzenim hybnosti hornych ¢i dolnych koncatin.

3. Deficit sebaopatery v aktivitdch denného Zivota v suvislosti s obmedzenim pohyblivosti hornej
koncatiny pri SM ovplyvinujicej jemnu motoriku prejavujici sa obmedzenou ¢innostou pri pisani,
pri osobnej hygiene, pri stravovani a podobne - stvisiace sesterské diagndzy: Riziko deficitu
sebaopatery v osobnej hygiene, Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy, Riziko deficitu
sebaopatery v Uprave zoviajsku, Riziko deficitu sebaopatery v Gprave okolia.

4. Deficit sebaopatery v désledku obmedzenia pohyblivosti doinej koncatiny pri SM prejavujici sa
poruchami chédze pacienta, ataxiou, vertigom, stazovanim sa na zhorsenie chodze,
zhorsenie stability, rovnovahy, neschopnost prejst urcitt vzdialenost bez oddychu.

5. Narusené zmyslové vnimanie zrakové v suvislosti so sekundarnym zrakovym postihnutim pri SM
prejavujuce sa staznostami pacienta na problémy s videnim, rozmazanym videnim,
dvojitym videnim, znizenim zrakovej ostrosti a bolestou za okom (sUvisiace sesterské
diagndzy: Zmenené zrakové vnimanie, Riziko zmeneného zrakového vnimania, Zmenené hmatové
vnimanie).

6. Riziko sexualnej dysfunkcie v stvislosti s poruchami CNS pri SM, v slvislosti s neurologickymi a
psychickymi dosledkami ochorenia, prejavujice sa znizenou tuzbou, vykonnostou, poruchami
erekcie, ejakulacie, zmenami na pohlavnych organoch (znizenie alebo naopak zvysenie
citlivosti), suchou sliznicou v posve, bolestivostou pohlavnych orgénov, tinavou,



problémami pri dosahovani orgazmu, strachom zo zlyhania, zmenenym vnimanim seba samého
a podobne.

Ocakavany vysledok pri oSetrovatel'skej diagndze

Vycerpanost, unava (fatigue) v suvislosti so zakladnym ochorenim (s bolestou, s vedl'ajSimi
ucinkami liekov, so znizenou produkciou energie a pod.) prejavujica sa verbalizaciou pacienta
(,Citim sa unaveny, nevladzem, mam tazké nohy, nemam energiu, som malatny...“), poruchou
sustredenia sa, poklesom fyzickej vykonnosti, znizenou sexualnou ttizbou a znizenim pracovnej
schopnosti, znizenym vykonom v obvyklych c¢innostiach pocas dna.

e Medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom bude na spolupracu vytvoreny dobry terapeuticky
vztah na zaklade dovery.

¢ Pacient so SM bude prejavovat zaujem o fyzick( aktivitu primeranu veku a zdravotnému stavu.
¢ Pacient so SM sa bude aktivne zapdjat do sestrou pozadovanych aktivit.

¢ Pacient so SM bude pocitovat, ze sa zmiernila alebo zniZila porucha sustredenia.

¢ Pacient so SM bude verbalizovat zniZenie Unavy, pripadne zlepSenie stavu.

¢ Pacient so SM dokaze identifikovat mozné rizikové faktory suvisiace s Gnavou.

e Pacient so SM bude ovladat nefarmakologické opatrenia a spdsoby, ktoré pomozu zmienit pocit
Unavy.

¢ Pacient so SM bude ovladat varovné priznaky (Red Flags) Unavy, ked je potrebné sa podrobit
diagnostickému a terapeutickému pristupu lekara.

¢ Pacient bude motivovany a bude sa aktivne zapdjat do liecebného procesu, ¢o znamend dodrziavat
nefarmakologické opatrenia a mat dobri adherenciu k lie¢be s ciefom zachovania a zlepsenia
sebaopatery.

Ciele

Zmiernit az odstranit pocit Unavy tak, aby pacient nestratil sebestacnost a dokdzal vykonavat bezné denné
aktivity zivota.

Edukacia pacienta a jeho rodinnych prislusnikov (opatrovatelov) o moznostiach nefarmakologickych
opatreni s cielom riesit symptédmy ochorenia a spomalit progresiu SM.

Edukacia pacienta a jeho rodinnych prislusnikov (opatrovatelov) o varovnych priznakoch Unavy, ked'je
potrebny diagnosticky a terapeuticky pristup lekara.

Dobra motivacia pacienta k lie¢be - compliance, adherencia a perzistencia k liecbe.

Pacient, ktory trpi depresiou, bude suhlasit s ndvstevou Specialistu v odbore psychiatra.
Prehlad

Unava je definovana ako subjektivny pocit nedostatku energie a motivécie. Netreba si ju mylit s

ospalostou, ktord véak méze byt priznakom Unavy. Unava, malatnost &i zavraty su ¢astymi hldsenymi
priznakmi pri SM. Unavu sprevédzaju aj poruchy zaspavania a udrzania spanku.” U niektorych pacientov sa



symptémy zhorsia po navrate do pracovného prostredia, kde je potrebné vynakladat fyzicky vykon a pri
stupriujicom sa strese.” U pacientov s neurologickymi ochoreniami je depresia velmi ¢asta. Vyskytuje sa
po cievnej mozgovej prihode (CMP), pri roztrisenej skleréze, epilepsii, Parkinsonovej chorobe,
Huntingtonovej chorobe, u chorych s chronickou bolestou, pri Alzheimerovej demencii, po Urazoch hlavy di
migréne. Je dblezité depresiu vCas diagnostikovat a liecit, pretoze inak ma neurologické ochorenie horsi

a tazsi priebeh, ktory sa tazsie ovplyviuje. Dosledné rozpoznanie a v€asna lieCba priznakov depresie
vyznamne zvysuje kvalitu Zivota pacienta.' Ako povedala MUDr. Darina Petrleni¢ovd, PhD. z centra pre
lieCbu SM: ,,AZ 40 percent pacientov so SM popisuje unavu ako najobtaZujicejsi prejav ich ochorenia,
pretoZe ma zdvazny dopad na ich bezné denné aktivity. StaZuju sa, Ze im ,je nanic¢“, maju ,syndrém
vyhorenia“, & ,nedostatok energie”. ,Unava pri SM sa v kazdom pripade Iisi od Gnavy zdravych ludi pri
nedostatku spanku alebo oddychu. Samotni pacienti citia velky rozdiel medzi vycerpanim, ktoré pocitovali
pred zaciatkom ochorenia a Unavou pocas choroby*.

Diagno6za SM je zalozena okrem iného aj na vyskyte priznakov, ktoré s pre SM typickejSie nez pre iné
ochorenia:

Unava a slabost,

ataxia a vertigo,

tremor a spasticita dolnych koncatin,

parestézie,

rozmazané videnie a diplopia,

nystagmus,

dysfazia (porucha reci),

znizené vnimanie bolesti, dotyku a teploty,

poruchy moc¢ového mechura a Criev vratane nutkania, frekvencie, retencie a inkontinencie,
abnormalne reflexy vratane hyperreflexie, chybajuce reflexy a pozitivny Babinského reflex,
. emociondlne zmeny, ako je apatia, euféria, podrazdenost a depresia,

. zmeny pamate a zmatok.
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Priciny Unavy

e nadmerna fyzickd zataz,

e nadmerna psychicka zataz,

e infek¢né ochorenie,

¢ ochorenia (anémia, znizena C¢innost Stitnej Zlazy, depresia, syndrém chronickej Gnavy...),
e neziaduci alebo vedlajsi Gcinok liekov,

¢ rekonvalescencia po operac¢nych vykonoch, po chemoterapii, radioterapii,

e bolest,

¢ nespravne stravovacie navyky (neprimerany pitny rezim),

e nespravny spankovy rezim.’

Varovné priznaky tunavy (Red Flags)
Stavy vyZadujuce diagnosticky a terapeuticky pristup lekara:

¢ nespavost alebo poruchy spanku,

e obmedzend pohyblivost,

« (inava trvajlca vyse dva tyzdne spojena s malatnostou, zvyenou telesnou teplotou az hordc¢kou,

« ospalost, neschopnost sustredit sa, prirastok na hmotnosti, zimomravost, ¢astad zapcha,

e svalova Unava, nevysvetlitelné chudnutie, busenie srdca, nadmerné potenie, intolerancia tepla,
hnacka,



nadmerny pocit smadu, ¢asté mocenie.

Posudenie

Posudenim stavu sa urci stratégia opatreni zameranych na to, ako zlepsit zdravotny stav a
prisposobit starostlivost a intervencie potrebam pacienta. Neoddelitelnou ¢astou je
zohladnenie anamnézy na:

pritomnost komorbidit, ktoré robia pacienta vulnerabilnejSim (DM, AH, obezita, onkologické
ochorenia (radioterapia, chemoterapia), ochorenie stitnej zl'azy, respiracné, reumatologické,
imunodeficientné stavy...), Skodlivé navyky - abuzus,

vek, pohlavie,

diZka trvania GUnavy - novovzniknuty pocit Gnavy (vylucit depresiu), ako dlho trva,

Cas pocitu Unavy - rano po prebudeni, na konci pracovného dia, pripadne po akejkol'vek aktivite,
dizka spanku poc¢as noci, kvalita spanku (¢asté budenie, stazené zaspavanie), spanok pocas dfia,
faktory ovplyvnujlce spankovy rezim - ndpoje obsahujlce kofein, alkoholické napoje, pestrost
stravy, zivotosprava (kedy ide spat - Cas, ked'sa pacient uklada na spanok),

anamnéza farmakoterapie (niektoré lieky mozu byt pricinou pacientovej navy a mozu byt dostupné
alternativy, ktoré je potrebné prehodnotit),

pritomnost podpornej osoby, na ktord sa pacient mdze v pripade potreby obrétit.

Pri celkovom vysSetreni pacienta sa zameriavame na:

celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyzivy, drzanie tela, ch6dzu, postoj pacienta, rovnovahu,
pritomnost tremoru, re¢ (zrychlend, spomalend, artikuldciu - dyzartriu), vyslovnost,

emocionalny stav - bolest, hnev, stres, apatiu, priliSna radost, podrazdenost, depresiu a pod.,
hodnoty FF - meranie TT, stanovovanie saturacie artériovej krvi kyslikom pulznym oxymetrom, pocet
dychov, pulzov, TK, (tachykardia, hypotenzia alebo hortcka, mézu spdsobit rychlu Gnavu pacienta
pri akejkol'vek dUrovni aktivity),

vizus - pritomnost zmeny videnia, rozmazané videnie, dvojité videnie, znizenie zrakovej ostrosti,
pritomnost bolesti za okom,

vyprazdnovanie - poruchy pri vyprazdnovani mo¢ového mechdura a Criev, nutkanie na mocenie, na
stolicu, frekvencie, zapcha, pritomnost inkontinencie,

zapach, Cistota oblecenia,

hodnotenie sebestacnosti,

potrebu zabezpecit pomocky pre aktivitu (niekedy mozu byt pacienti schopni tolerovat vacsiu
aktivitu, ak pouzivaju vhodné pomdcky).



Kompetentny zdravotnicky pracovnik vylUci pri posudzovani varovné priznaky bezprostredne ohrozujlce
Zivot. Pri posudeni je dolezité rozpoznat a odliSit chronickd Unavu od depresie, pretoze u pacientov so SM
byva pritomnost depresie velmi ¢astd (Tabulka 1). Tomu sU napomocné rozne tabulky a stupnice
(Tabulka 2, Tabulka 3, obrazok 1).

Stupnica zavaznosti Unavy - Fatigue Severity Scale (FSS)’

Zakruzkujte Cislo medzi 1 a 7, ktoré podla vas najlepSie vyhovuje nasledujicim vyrokom. Tyka sa to vasho
obvyklého spbésobu zivota za posledny tyzden. 1 oznacuje ,rozhodne nesihlasim” a 7 oznacuje ,,Uplne
suhlasim®.

Pocas posledného tyzdna som zistil/a, Ze:
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Vyhodnotenie - skére sa vypocita ako priemerna odpoved na otazky. Vysledok sa dosiahne spocitanim
vSetkych bodov a vydeli ¢islom 9. Vysledok 4,5 ukazuje na depresiu. Pacienti s unavou v suvislosti s
roztrisenou skleréozou, systémovym lupus erythematosus alebo chronickym unavovym
syndrémom mavaju hodnoty priemerne okolo 6,5.’
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Daldou moznostou je vizualna analégovéa stupnica Unavy (VAFS - Visual Analogue Fatique Scale). Na
stupnici je potrebné oznacit ,X“ na ¢iselnom riadku, ktory popisuje vasu celkovu Unavu, pricom 0 vyjadruje
najhorsi stupen Unavy a 10 vyjadruje stupen bez Unavy.’

Na posudenie klinického stavu pacienta mézeme pouzit tzv. EDSS (Expanded Disability Status Scale -
rozsSirena skala funkcnej nespoésobilosti) skére. Ide o stanovenie stupna postihnutia. Do Uvahy sa berie
osem funkénych systémov - pyramidové funkcie, senzitivne funkcie, mozockové funkcie, funkcie
mozgového kmena, zrakové funkcie a cerebralne (mentdlne) funkcie. Vysledné skére moéze dosiahnut
hodnotu 0 - 10, pricom 0 znamena normalny neurologicky nalez a 10 znamena smrt ako nasledok SM.
Hodnota 4.0 predstavuje hranicu, pri ktorej sa ch6dza pacienta stava obmedzena z hl'adiska vzdialenosti.
Hodnota 6.0 charakterizuje pacienta trvalo vyZadujiceho jednostrannd oporu pri chédzi.’ Zavaznost
ochorenia je tym horsia, ¢im vySSie je skére EDSS. Vyhodnotenie: minimalne postihnutie je 0, maximalne
postihnutie 9,5, smrt v désledku SM 10.°

Obrazok ¢.1: Kurtzkého Skala (Upravené podla 10)
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Plan oSetrovatel'skej starostlivosti

Zakladom pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je tvorba planu oSetrovatelske;
starostlivosti, ktory je stcastou oSetrovatel'ského procesu.

Tabulka €. 3: Rozsirena Kurtzkeho skala funkénej nesposobilosti - EDSS (Upravené podla 9)
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Unava ako priznak SM, nefarmakologické opatrenia

Pri vstavani z postele: pomaly spustit nohy, chvilu posediet a pomaly vstat. Pri zavratoch je nutné si

znova sadnut, pripadne l'ahnut a aktivitu zopakovat. Pohyby vykondavat pomaly s cielom znizit riziko padu
. 7

a Urazu.

Pocas dna sa venovat lahkej pohybovej aktivite aj pobytu vonku.

Pomaly navrat do pracovného a kazdodenného Zivota. Odporica sa zataz zvySovat kazdy tyzden podla
aktudlneho zdravotného stavu a vyhybat sa ,prepinaniu” sil."?

Pravidelna fyzicka aktivita primerana veku a zdravotnému stavu. Zaclenenie pohybu a aktivity (chddza
po schodoch namiesto vytahu) moéze byt prospesné. Hoci je fyzicka aktivita dolezitd, namahavé cvicenie
moze narusit spanok a treba sa mu vyhnat 3 hodiny pred spanim.” Dokonca aj 10 minut chédze alebo
iného aerébneho cvi¢enia moze zlepsit spanok, pretoze ak svaly nie si primerane zatazované, dochadza k
znizeniu sily, napatiu a velkosti svalov. Svaly postupne ochabuju a stracaji vykonnost. Po dlhodobom
odpocinku dochadza k poklesu poctu mitochondrii, ¢o znizuje svalovy vykon, objavuji sa pocity nedostatku
sily a energie vo svaloch. Rozvija sa pocit slabosti a pri ndhlej zatazi mdze dochadzat k bolestiam. Cim
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dlhsie je obdobie bez zataze, tym sa ¢lovek rychlejsie zadycha a mdze mat zavraty aj pri mensej ndmahe.™

Pravidelny rezim spanku. Eliminovat spankovu deprivaciu. Pri vyskyte Gnavy a malatnosti pocas
rekonvalescencie spat vzdy, ked je to mozné, aj pocas diia, avSak hlavne vyuzivat ¢as na oddych v noci.
Obmedzit pouzivanie akychkolvek zariadeni, ktoré mézu narusit hygienu spanku. Zaviest rutinu do
beznych dennych aktivit (spanok, stravovanie, pohybové aktivita a pod.).’

Spankova hygiena. Je dbleZité sa na spanok vopred psychicky pripravit a pred spanim je vhodné
pouzivat relaxacné stratégie ako Citanie oddychovej literatiry, pocuvanie relaxacnej a upokojujicej hudby,
joga, strecing, spravne dychanie. Potrebné je vyhybat sa rusivym rozhovorom, emocionalnym interakciam,
sledovaniu televizie s ak¢nym alebo napinavym filmom a pod.
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Zdriemnutie a prestavky na odpocinok. Celkovy ¢as spanku mozno rozdelit na dve kratSie doby
spanku, aby sa dosiahol celkovy ¢as. Vytvorenie a udrziavanie konzistentného planu spanku (nastavené
casy nastupu spanku a prebudenia) moze zlepsit spanok, ale je tazké ho dosiahnut pri striedani zmien.
Avsak integracia konzistentného 4-hodinového ¢asu spanku, ktory sa denne opakuje, moéze ,ukotvit"
cirkadidnny cyklus spanku a bdenia a zniZit poruchy spanku.”
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Nastavenie spanku. Spalia by mala ponukat pokojni atmosféru. Postel by mala byt pohodind a mala by
obsahovat lahkl postelnl bielizen. Na blokovanie svetla sa odporucaju prikryvky na okna alebo tienidla a
teplota v miestnosti by nemala byt ani prili$ vysoka, ani prili$ nizka."” Spalfia by mala byt bez akychkolvek
elektronickych zariadeni, ako si mobilné telefény a osobné pocitace; jasné svetla z tychto zariadeni mézu
branit spanku. Ked sa pouzivajl osobné elektronické zariadenia, umiestnite predmet dalej od postele, aby
nebolo viditelné svetlo. Podobne svetlo z televizora postacuje na narusenie spanku. Pokyny na spanok
neodporucaju pouzivanie elektronickych zariadeni alebo sledovanie televizie v posteli; ak sa to vSak urobi,
elektronika by mala mat ¢asovac vypnutia, ktory je nastaveny tak, aby eliminoval modré svetlo."

Vyber spravnych potravin. K zniZzeniu Unavy moze prispiet aj vyber spravnych potravin. Sacharidy,
komplexné aj jednoduché zvysSuju hladinu energie, zatial ¢o konzumdcia bielkovin podporuje vytrvalost. Je
potrebné vyhnut sa potravindm s vysokym glykemickym indexom, ktoré obsahuju jednoduché cukry
(napriklad cukriky a suSienky), pretoze zvySenie energie generované rychlym zvysenim hladiny glukézy v
krvi klesd, ked hladina glukdzy v krvi opat klesa. Na zlepSenie spanku by sa pacienti mali vyhybat
konzumacii vyprazanych, korenenych, tazkych a/alebo bohatych jedal, ktoré mozu sposobit traviace
tazkosti a narusit trdvenie. Pred spanim by sa tiez mali vyhybat bohatym jedldm a vysoko sytenym
napojom. Unava je spojena s dehydrataciou, preto sa odpori¢a pit dostatoéné mnozstvo vody a inych
tekutin."


https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/03/tab-5.jpg

Znizenie stresu. Stres je spojeny s pocitom Unavy, preto je dolezité ndjst sposoby, ako znizit stres.
Programy zvladania stresu podporované pracou mézu zahriat cviCenie, ako je chodza, joga a bicyklovanie.
Stratégie zvladania ako meditacia, reflexia a modlitba mézu byt tieZz prospesné na znizenie stresu. Je
dolezité identifikovat, ktoré stratégie zvladania funguju pre jednotlivca, pretoze stratégie mé6zu fungovat
pre niektorych, ale nie pre inych.*

Unava ako priznak SM, farmakologicka liecba

0 dalSej farmakologickej lie¢be rozhoduje lekar. Sestra sa snazi spravnymi argumentmi edukacnou
intervenciou ovplyvnit dobrt adherenciu pacienta k liebe.

Zaver

Sestry maju moznost realizovat oSetrovatel'sky plan u kazdého pacienta jednotlivo, aj u pacientov so SM na
zaklade ich potrieb. Pri stanovenych sesterskych diagnézach realizuje vhodnymi argumentmi

a intervenciami plan oSetrovatel'skej starostlivosti v podobe nefarmakologickych opatreni veku

a zdravotnému stavu primerana pohybova aktivita, spravna zivotosprava. A vzdy so zohladnenim
psychického stavu pacienta a s nalezitou podporou. Psychologicka podpora je délezita najma u pacientov,
ktori s ohrozeni funkénym obmedzenim s postupnym zhorsenim kvality zivota pri chronickom
progresivnom ochoreni, akym je SM.
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