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SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU

1. NAZOV LIEKU

Chlorid sodny Grifols 0,9 % infuzny roztok

2.  KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE

Kazdych 100 ml roztoku obsahuje:
chlorid sodny 0,9 g

Uplny zoznam pomocnych latok, pozri ¢ast’ 6.1.

3. LIEKOVA FORMA
Infazny roztok.
Ciry a bezfarebny vodny roztok.

Vypocitana osmolarita roztoku je 308 mosm/I a pH je 4,5 — 7,0. Teoreticky obsah sodika a chloridu je
154 mmol/I.

4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikacie

- Liecba dehydratécie so stratou soli.

- Liecba hypochloremickej metabolickej alkalozy.

- Pri liecbe hypovolémie.

- Vehikulum na podanie kompatibilnych liekov a elektrolytov.

4.2 Davkovanie a sposob podavania
Dévkovanie

Liecba dehydratacie so stratou soli, liecba hypochloremickej metabolickej alkalozy a liecba
hypovolémie:

Davkovanie sa m6ze menit’ podl'a pokynov lekéara. Objem a priemernu rychlost’ infuzie je vzdy nutné
prisposobit’ klinickému stavu pacienta v zavislosti od veku, hmotnosti, klinického stavu (napr.
popaleniny, chirurgické zékroky, poranenia hlavy, infekcie), rovnovahy elektrolytov a tekutin

a acidobazickej rovnovahy. VSeobecne sa odporuca podavat’ roztok priemernou rychlostou infazie
40 az 60 kvapiek za minatu (120 — 180 ml/h).

U pacientov so zvySenym neosmotickym uvoliovanim vazopresinu (syndréom neprimeranej sekrécie
antidiuretického horménu, SIADH- syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion)

a u pacientov, ktori subezne uzivaji agonisty vazopresinu, moze byt potrebné pred podédvanim a pocas
neho sledovat’ rovnovahu tekutin, sérové elektrolyty a acidobazickt rovnovahu so zvlastnou
pozornost'ou venovanou sérovému sodiku, kvoli riziku iatrogénnej hyponatriémie (pozri Casti 4.4, 4.5
a4.8).
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Stibeznu lie¢bu musi stanovit’ odborny lekar so skisenost’ami s podavanim intravendznych roztokov
u deti (pozri Casti 4.4 a 4.8).

Pri podavani tohto roztoku je nutné vziat’ do uvahy celkovil dennt1 potrebu tekutin.

Odporucana dennd davka tekutin je nasledujuca:

- dospeli: 25 —35 ml/kg,

- deti: < 10 kg telesnej hmotnosti: 100 ml/kg,
10 — 20 kg telesnej hmotnosti: 1 000 ml + 50 ml/kg na kazdy kg nad 10 kg,
> 20 kg telesnej hmotnosti: 1 500 ml + 20 ml/kg na kazdy kg nad 20 kg.

U dospelych je maximalna dennd déavka tekutin 40 ml/kg (€o odpovedd mnozstvu 6 mmol sodika/kg),
pricom tato davka nema prekrocit’ 3000 ml a maximalna rychlost’ infazie je 5 ml/kg/h. U deti je

zriedka potrebné viac ako 2500 ml u chlapcov a viac ako 2000 ml u dievcat.

Pri akutnej deplécii objemu plazmy (napr. hroziaci alebo pritomny hypovolemicky Sok) musi byt
mnozstvo roztoku 3- az 4-nasobkom straty objemu krvi.

Vehikulum na podanie kompatibilnych liekov a elektrolytov:

Pokial’ sa Chlorid sodny Grifols 0,9 % pouZziva ako vehikulum na podanie kompatibilnych liekov
a elektrolytov, zavisi podavana davka a rychlost’ infuzie od druhu a davky predpisaného lieku.

Sp6sob podavania

Chlorid sodny Grifols 0,9 % je ur€eny na intraven6zne podanie infiiziou.
Opatrenia pred zaobchadzanim alebo podanim lieku

Pred podanim je nutné skontrolovat’:
- ¢i nedochadza k presakovaniu lieku (pri silnom stla¢eni vaku),
- ¢i je roztok Ciry a bez Castic.

Inak roztok nepodavajte.
Pokyny na zaobchadzanie s liekom pred podanim, pozri ¢ast’ 6.6.
4.3 Kontraindikacie

Chlorid sodny Grifols 0,9 % je kontraindikovany u pacientov s:
- hyperhydrataciou,

- hyperchlorémiou,

- hypernatriémiou,

- acidozou.

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani
Chlorid sodny Grifols 0,9 % je izotonicky roztok.

- Roztok sa musi podavat’ s opatrnostou pacientom s hypertenziou, vratane
preeklampsie/eklampsie, kongestivnym srdcovym zlyhanim, pl'icnym alebo periférnym
edémom, t'azkou renalnou insuficienciou, dekompenzovanou cirhdzou, primarnym
hyperaldosteronizmom, a tiez pacientom uzivajiicim kortikosteroidy alebo ACTH (pozri Cast’
4.5).
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- Liek sa musi podavat’ s opatrnostou pacientom s hypokalémiou, pretoze tento stav mdze zhorsit
uz existujiicu nerovnovahu elektrolytov a sposobit’ kardiovaskularne komplikacie, najma
u pacientov so srdcovym ochorenim.

- Takisto sa musi podavat’ s vel'’kou opatrnostou star§im pacientom, pretoze je u nich vicsia
pravdepodobnost’ poruchy funkcie obli¢iek a srdca.

- Inftizie s vysokym objemom sa u pacientov so srdcovym alebo pl'icnym zlyhanim a u pacientov
s neosmotickym uvolfiovanim vazopresinu (vratane SIADH) musia podavat pod Specifickym
dohl'adom, kvéli riziku iatrogénnej hyponatriémie (pozri nizsie).

Hyponatriémia:

U pacientov s neosmotickym uvolnovanim vazopresinu (napr. akiitne ochorenie, bolest,
pooperacny stres, infekcie, popaleniny a choroby CNS), u pacientov s ochoreniami srdca,
pecene a obli¢iek a u pacientov, ktori st vystaveni agonistom vazopresinu (pozri Cast’ 4.5), je
mimoriadne riziko akutnej hyponatriémie po inflizii hypotonickych, dokonca aj izotonickych
tekutin.

Akutna hyponatriémia moze viest’ k akutnej hyponatriemickej encefalopatii (edém mozgu)
charakterizovanej bolestami hlavy, nauzeou, zachvatmi, letargiou a vracanim. U pacientov
s edémom mozgu je mimoriadne riziko zdvazného, nezvratného a zivot ohrozujuceho
poskodenia mozgu.

Deti, zeny vo fertilnom veku a pacienti so znizenou funkciou mozgu (napr. meningitida,
intrakranidlne krvacanie a cerebralna kontuzia) maju mimoriadne riziko zavazného a Zivot
ohrozujuceho opuchu mozgu spésobeného akutnou hyponatriémiou.

- Za ucelom sledovania zmien rovnovahy tekutin, koncentracii elektrolytov v sére a acidobazicke;j
rovnovahy v priebehu dlhodobej lie¢by, alebo pokial’ to stav pacienta vyzaduje, napr. v pripade
hroziacej alebo pritomnej acidobazickej nerovnovahy, je nutné vykonavat’ pravidelné
laboratérne vySetrenia.

- Korekcia rovnovahy sodika sa nesmie vykonavat’ prili§ rychlo, najma kvoli riziku zavaznych
neurologickych komplikécii, napr. osmotickému demyeliniza¢nému syndromu (pozri Casti 4.2
a4.9).

- Roztok 0,9 % chloridu sodného sa ma podavat’ iba na kratkodobu lie¢bu, pretoze dlhodobé
podavanie by mohlo viest’ k metabolickej acidoze.

- Vzhl'adom na techniku podavania méze v priebehu intravenoznej infizie dojst’ k extravazacii
a/alebo tromboflebitide (pozri Cast’ 4.8). Extravazacia moze viest’ k poskodeniu tkaniv (lokalnej
bolesti, erytému, paleniu, svrbeniu, opuchu a ulceracii) v mieste vpichu injekcie alebo v okoli
zily. Ak je roztok kontinualne podavany v rovnakom mieste vpichu, moze sa vyskytnat
tromboflebitida. V takychto pripadoch je nutné intravenéznu infiziu prerusit’ a vykonat’ vhodné
terapeutické opatrenia. V mieste vpichu je nutné pravidelne sledovat’ mozné prejavy zapalu.

- Vzhl'adom na riziko vzduchovej embolie je nutné venovat’ zvlastnu pozornost’ zaobchadzaniu
s infuznou supravou (pozri Cast’ 6.6).

Pri pridavani lieku do roztoku je nutné pred pouzitim vykonat’ kontrolu kompatibility, Cirosti a farby
(pozri Cast’ 6.2). Zmes neuchovavajte (pozri Cast’ 6.6).
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Pediatrickd populacia

U novorodencov narodenych v termine a u predcasne narodenych novorodencov moéze z dovodu
nezrelej funkcie obliciek dochadzat’ k nadmernej retencii sodika. Preto v tychto pripadoch smie byt
opakovana inftzia chloridu sodného podana len po stanoveni hladiny sodika v sére.

Nie su ziadne d’alSie osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani v pediatrickej populacii.
4.5 Liekové a iné interakcie

Chlorid sodny interaguje s uhli¢itanom litnym, ktorého renalna exkrécia je priamo imerna hladinam
sodika v organizme. Infuzia chloridu sodného teda urychl'uje rendlnu exkréciu litia a tak znizuje jeho
terapeuticky ucinok.

Intravendzne roztoky chloridu sodného sa musia podavat’ s opatrnost’ou pacientom uzivajicim
kortikosteroidy alebo ACTH, pretoze tieto lieky podporuju retenciu vody a sodika.

Lieky, ktoré spdsobuju zvyseny ucinok vazopresinu:

Nizsie uvedené lieky zvySuji u€inok vazopresinu, ¢o vedie k zniZeniu renalneho vyluCovania vody
bez elektrolytov a moze to zvysit riziko iatrogénnej hyponatriémie po nevhodne vyvazenej liecbe
intravenoznymi roztokmi (pozri Casti 4.2, 4.4 a 4.8).

- Lieky stimulujuce vylu¢ovanie vazopresinu (napr.: chlorpropamid, klofibrat, karbamazepin,
vinkristin, selektivne inhibitory spdtného vychytavania sérotoninu, 3,4-metyléndioxy-N-
metamfetamin, ifosfamid, antipsychotika, narkotika).

- Lieky zvysujuce ucinok vazopresinu (napr.: chlorpropamid, NSAID, cyklofosfamid).

- Analdgy vazopresinu (napr.: dezmopresin, oxytocin, vazopresin, terlipresin).

Dalsie lieky zvysujuce riziko hyponatriémie zahfiiaju aj diuretika vo vieobecnosti a antiepileptika, ako
je oxkarbazepin.

4.6 Fertilita, gravidita a laktacia
Gravidita

Udaje v odbornej literatire zahfiiajuce velky pocet gravidnych Zien, ktorym bola podana infuzia
chloridu sodného naznacuju, ze nespdsobuje Ziadne neziaduce U¢inky na plod a novorodenca.

Chlorid sodny Grifols 0,9 % sa ma podavat so zvlaStnou opatrnost’ou u tehotnych zien pocas pdrodu;
najma s ohl'adom na sérovy sodik, pokial sa tento lick podava v kombinécii s oxytocinom (pozri ¢ast’
4.4,4.5a4.38).

Opatrnost’ sa odportca u pacientok s preeklampsiou (pozri Cast’ 4.4).

Dojcenie

Chlorid sodny sa vylu¢uje do 'udského materského mlieka. Oba elektrolyty, sodik a chlorid, st
prirodzenymi zlozkami 'udského materského mlieka, a preto sa po intravenéznom podani
terapeutickych davok matke neocakévaju neziaduce u€inky na dojcené dieta.

Fertilita

Udaje o vplyve podavania roztokov chloridu sodného na fertilitu nie su k dispozicii, ale Ziadne
neziaduce uc¢inky sa neocakavaju.

V pripade pridania d’alSieho lieku maju byt jeho vlastnosti a pouZitie pocas gravidity a dojCenia
posudené zvlast.
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Lekar musi pred podanim Chloridu sodného Grifols 0,9 % starostlivo zvazit’ potencialne rizika
a prinosy u kazdého pacienta.

4.7 Ovplyvnenie schopnosti viest’ vozidla a obsluhovat’ stroje
Netyka sa.
4.8 Neziaduce ucinky

Pri kontinualnom podavani v rovnakom mieste vpichu sa moze objavit’ bolest’ alebo lokalna reakcia,
horucka, infekcia, extravazacia, Zilova trombdza a flebitida Siriaca sa od miesta vpichu.

Po podani fyziologického roztoku nevhodnym spdsobom alebo v nadmernom mnozstve sa moze
objavit’ hyperhydratécia, hypernatriémia, hyperchlorémia, hypervolémia a suvisiace prejavy, ako je
vznik edémov alebo metabolicka aciddza sposobend znizenim koncentracie hydrogénuhlicitanu.

Pacienti s neosmotickym uvol'novanim vazopresinu, pacienti so srdcovymi, peCenovymi

a oblickovymi ochoreniami a pacienti, ktori su vystaveni agonistom vazopresinu, st po infuzii
hypotonickych — a dokonca i izotonickych tekutin — vystaveni mimoriadnemu riziku akutne;
hyponatriémie. latrogénna hyponatriémia moze sposobit’ ireverzibilné poskodenie mozgu a smrt’
v dosledku rozvoja akutnej hyponatriemickej encefalopatie (pozri Casti 4.2, 4.4 a 4.5).

Frekvenciu tychto neziaducich G¢inkov nie je mozné urcit’ z dostupnych tdajov.

Zoznam neziaducich reakcii:

Trieda organovych systémov | NeZiaduce reakcie Frekvencia

Poruchy metabolizmu metabolickd acidoza, nezname
a vyzivy hyperchlorémia,
hypernatriémia,
hyperhydratacia,
hypervolémia,

iatrogénna hyponatriémia

Poruchy nervového systému | akiitna hyponatriemicka, nezname
encefalopatia

Poruchy ciev zilova tromboza, nezname
flebitida

Celkové poruchy a reakcie edém, nezname
v mieste podania pyrexia,

infekcia,

lokalna bolest’ alebo reakcia
v mieste vpichu,
extravazacia

Ak sa roztok pouziva ako vehikulum na podanie inych kompatibilnych liekov, mézu sa tiez vyskytnut
d’alsie neziaduce reakcie stvisiace s vlastnost'ami tychto pridanych liekov.

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je délezité. Umoziuje priebezné
monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili
akékol'vek podozrenia na neziaduce reakcie na narodné centrum hlasenia uvedené v Prilohe V.


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc
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4.9 Predavkovanie

Intraven6zne podanie nadmerného mnozstva chloridu sodného mdze viest’ k pret'azeniu tekutinami
(hypervolémia, hyperhydratacia) a/alebo pretazeniu rozpustenou latkou (hypernatriémii

a hyperchlorémii). Ak k tomu ddjde, musi sa podavanie ukoncit’ a musia sa urobit’ vhodné terapeutické
protiopatrenia.

Dosledkom pretazenia tekutinami méze byt plucny a/alebo periférny edém a ich nasledky (srdcové
zlyhanie).

Nadmerné intravenozne podanie sodika méze viest’ k rozvoju hypernatriémie veducej k intracelularnej
dehydratacii, ktora musi byt lieCend na Specializovanom pracovisku. Medzi v§eobecné priznaky
spojené s hypernatriémiou mozu patrit’ nauzea, vracanie, hnacka, brusné kr¢e, sméd, zniZzena
produkcia slin a siz, horacka, potenie, tachykardia, hypertenzia, bolest’ hlavy, zavrat, nepokoj,
podrazdenost, slabost’, lipotymia, zasklby a rigidita svalov, somnolencia, zmitenost’ progredujuca

do kré¢ov, koma, zlyhanie obli¢iek, opuch mozgu, periférny a plicny edém, respiracnd zastava a smrt’.

Po niekol’kych ditoch po uprave prili§ zdvaznej hyponatriémie a/alebo po prili§ rychlej tprave
hyponatriémie sa mo6zu objavit’ zavazné neurologické komplikacie, napr. syndrom osmoticke;j
demyelinizacie (pozri ¢asti 4.2 a 4.4). Klinické prejavy syndromu osmotickej demyelinizacie st
progresivne: zméitenost’, dysartria, dysfagia, slabost’ koncatin, tetraplégia, delirium a nakoniec koéma.

Nadmerné podanie chloridov moze sposobit’ hyperchlorémiu, a tym ddjde k strate hydrogénuhlicitanu
arozvoju acidozy. Hyperchlorémia Casto prebieha asymptomaticky. V pripadoch, ked’ sa priznaky
rozvind, su podobné priznakom hypernatriémie.

Ked’ sa Chlorid sodny Grifols 0,9 % pouziva ako vehikulum na podanie kompatibilnych liekov

a elektrolytov, mozu sa objavit’ d’alSie prejavy a priznaky nadmernej infazie stivisiace s pridanym
liekom. V pripade ndhodnej nadmernej infiizie sa musi lieCba prerusit’ a pacienti musia byt sledovani
kvoli vyskytu akychkol'vek klinickych prejavov a priznakov suvisiacich s podanym liekom. V stlade
s poziadavkami sa musi podat’ symptomaticka lie¢ba a vykonat' podporné opatrenia.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: intraven6zne roztoky ovplyviujuce rovnovahu elektrolytov —
elektrolyty, ATC kod: BOSBBOI.

Chlorid sodny, ucinna latka Chloridu sodného Grifols 0,9 %, je hlavnou sol'ou urcujicou tonicitu
extracelularnej tekutiny. Sodik, esencidlny a nenahraditelny, je hlavnym katiénom extracelularnej
tekutiny a hlavnou osmotickou zlozkou pri regulacii objemu krvi. Chloridovy anion v§ak moze byt
nahradeny hydrogénuhli¢itanovym aniénom, ktory je neustale dostupny vo forme oxidu uhlicitého,
vznikajuceho pri bunkovom metabolizme. 0,9 % roztok chloridu sodného ma rovnaky osmoticky tlak
ako telové tekutiny.

Podanie izotonického roztoku chloridu sodného je indikované zvlast' v pripadoch dehydratacie
sprevadzanych stratou soli, a tiez pri liecbe hypovolémie.

Poruchy metabolizmu vody a elektrolytov su Casto sprevadzané poruchami acidobazickej rovnovahy.
V pripadoch hypochloremickej metabolickej alkalozy nahradi podanie fyziologického roztoku stratu
chloridovych anidnov, zatial’ ¢o nadbytok hydrogénuhli¢itanu sa vyluci oblickami, s naslednym
poklesom a normalizaciou alkalickych rezerv.

Izotonicky roztok chloridu sodného je tiez vhodné vehikulum na intravendzne podanie mnohych
liekov a elektrolytov.
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5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Vzhl'adom na intravendzne podanie k absorpcii nedochadza.

Sodné a chloridové i6ny sa véacsinou distribuujtl v extracelularnej tekutine. Vzhl'adom na to, Ze
fyziologicky roztok je izotonicky, jeho podanie nevyvolava zmeny osmotického tlaku extracelularne;
tekutiny, takze voda neprestupuje do intracelularneho kompartmentu a ani jeden z i6nov prakticky

nevstupuje do bunky.

Avsak pri prechode vody do intersticialneho kompartmentu kapilarnou stenou déjde k poklesu
onkotického tlaku plazmatickych proteinov (zriedenim), ¢im sa dosiahne normalita.

Je nutné vziat’ do iivahy, ze svalové tkanivo obsahuje najvacsie mnozstvo vody, zatial’ ¢o sodik sa
vyskytuje prevazne v kostnom tkanive, pricom obe tkanivé predstavuji ich hlavnt zasobaren.

Sodik sa vylucuje prevazne oblickami (95 %), zvySok koZou (potenim) a traviacim traktom.
Na druhej strane voda sa vylucuje oblickami, kozou, pl'ticami a traviacim traktom.
Preto st oblicky najddlezitej$im organom pri udrzovani extracelularnej koncentracie sodika. Podl’a

poziadaviek organizmu vylucuju vicsie alebo mensie mnozstvo tohto katiénu a st dokonca schopné
vylu¢ovat’ mo¢ s koncentraciou sodnych iénov nizsou ako 1 mEq/I.

5.3 Predklinické udaje o bezpeénosti

S tymto liekom sa neuskuto¢nili Ziadne predklinické stidie. Vsetky zlozky sa prirodzene vyskytuji

v organizme a ich biochemické vlastnosti si dobre zname. Preto sa pri spravnom dodrziavani pokynov
neocCakavaju toxické ucinky.

6. FARMACEUTICKE INFORMACIE

6.1 Zoznam pomocnych latok

voda na injekcie

6.2 Inkompatibility

Pred pridanim d’alSieho lieku musi byt preverena jeho kompatibilita s Chloridom sodnym Grifols
0,9 % .

Co sa tyka Chloridu sodného Grifols 0,9 % a jeho vaku, je zodpovednostou lekara zistit
inkompatibilitu pridavaného lieku a sledovat’ akukol'vek zmenu farby a/alebo tvorbu zrazenin,

nerozpustnych komplexov alebo krystalov. Je potrebné si precitat’ navod na pouzitie pridaného lieku.

Pred pridanim lieku overte, ¢i je dany liek rozpustny a stabilny vo vode pri pH Chloridu sodného
Grifols 0,9 %.

Po pridani kompatibilného lieku do Chloridu sodného Grifols 0,9 % sa musi roztok okamzite podat’.

Chlorid sodny Grifols 0,9 % je fyzikalne inkompatibilny s antimykotickym chemoterapeutikom
amfotericinom B.

Tento liek sa nesmie mieSat’ s inymi liekmi, pokial’ nebola preukazana ich kompatibilita.
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6.3 Cas pouzitelnosti

- 18 mesiacov (pre velkost’ balenia 50 ml).
- 2 roky (pre vel’kosti balenia 100 ml, 250 ml, 500 ml a 1 000 ml).

Po otvoreni vaku sa musi roztok okamzite pouzit’ (pozri ¢ast’ 6.6).

6.4 Specialne upozornenia na uchovavanie

Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie.

Podmienky na uchovévanie po prvom otvoreni lieku, pozri ¢ast’ 6.3.

6.5 Druh obalu a obsah balenia

Chlorid sodny Grifols 0,9 % je baleny v polypropylénovych pruznych vakoch (Fleboflex), ktoré
obsahuju 50 ml, 100 ml, 250 ml, 500 ml a 1 000 ml roztoku v nasledujucich velkostiach balenia:
- 50 ml x 115 vakov,

- 100 ml x 70 vakov,

- 250 ml x 28 vakov,

- 250 ml x 36 vakov,

- 500 ml x 20 vakov,

- 1 000 ml x 10 vakov.

Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia.

6.6  Specialne opatrenia na likvidaciu a iné zaobchadzanie s lieckom

Po jednom pouziti zlikvidujte.

Vsetok nepouzity liek zlikvidujte.

Neuchovavajte roztoky obsahujtice pridané lieky.

Ciastoéne pouzité vaky opakovane nepripajajte.

Nevyberajte vak z ochranného obalu, pokym nie je pripraveny na pouzitie. Vnutorny obal zaistuje
sterilitu produktu.

Pri pridavani liekov do 0,9 % roztoku chloridu sodného i pri podavani roztoku je nutné postupovat’
asepticky.

Po pridani liekov roztok dokladne premiesajte.

Pre pripojenie infuznej sipravy odstrafte ochranny stitok z infizneho portu, ¢im sa odkryje membrana
umoznujuca pristup do vaku. Pred infiziou odstrante zo striekacky a hadiciek vsetok vzduch, aby sa
zabranilo vzduchovej embolii.

Vsetok nepouzity liek alebo odpad vzniknuty z lieku sa ma zlikvidovat’ v stiilade s narodnymi
poziadavkami.
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