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SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU

1. NAZOV LIEKU

Gelaspan 4%

infuzny roztok

2.  KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE

1 000 ml roztoku obsahuje:

sukcinylovana (modifikovand tekuta) zelatina (gelatina succinata) 40,0 g
(priemerna molekulovd hmotnost’: 26 500 Daltonov)

chlorid sodny (natrii chloridum) 555 g

octan sodny, trihydrat (natrii acetas trihydricus) 327 ¢
chlorid draselny (kalii chloridum) 0,30 g
chlorid vapenaty, dihydrat (calcii chloridum dihydricum) 0,15 g
chlorid hore¢naty, hexahydrat (magnesii chloridum hexahydricum) 0,20 g
Koncentracie elektrolytov

sodik (natrium) 151 mmol/l
chlorid (chloridum) 103 mmol/]
draslik (kalium) 4 mmol/]
vapnik (calcium) 1 mmol/l
hor¢ik (magnesium) 1 mmol/l
octan (acetas) 24 mmol/]
Pomocné latky:

Uplny zoznam pomocnych latok, pozri ast’ 6.1.

3. LIEKOVA FORMA

Infazny roztok.
Ciry, bezfarebny alebo mierne zltkasty roztok.

Teoretickd osmolarita: 284 mosmol/l
pH: 7,4 £0,3

4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikacie

Gelaspan 4% je koloidna nahrada objemu plazmy v izotonickom, uplne vyvazenom roztoku
elektrolytov. Pouziva sa:
e na liecbu relativnej alebo absolutnej hypovolémie a Soku,
e na profylaxiu hypotenzie:
— spdsobenej relativnou hypovolémiou pocas tivodu do epiduralnej alebo spindlnej anestézie,
— z dovodu hroziacej vyznamne;j straty krvi pri chirurgickom zakroku.
e pri postupoch zahffiajicich mimotelovy obeh ako stcast’ tekutiny dopliajicej objem
v kombindcii s roztokmi krystaloidov (napr. pristroj na mimotelovy obeh).
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4.2 Davkovanie a sposob podavania

Tak ako vsetky koloidy, aj Gelaspan 4% sa ma pouzit’ iba vtedy, ak nie je mozné hypovolémiu
dostatocne lieCit’ len samotnymi krystaloidmi. Pri zavaznej hypovolémii sa koloidy zvyc€ajne podavaju
v kombindcii s krystaloidmi.

Vzdy je potrebné vyhnut sa objemovému pretazeniu z dovodu predavkovania alebo prili$ rychlej
infuzie. Davkovanie sa musi upravovat’ opatrne, najmi u pacientov s pl'ucnymi alebo
kardiocirkulaénymi problémami.

Davkovanie

Davkovanie a rychlost’ infuzie sa upravuji podl'a rozsahu strat krvi a individualnych potrieb

na obnovu a udrzanie stabilnej hemodynamickej situacie. Uvodna davka je v priemere 500 az

1 000 ml, v pripade zavaznej straty krvi sa moézu podat’ vysSie davky.

Dospeli

Dospelym sa podava 500 ml prislusnou rychlostou podl'a hemodynamického stavu pacienta. Ak je
strata krvi viac ako 20 %, zvyCajne sa ma okrem Gelaspanu 4% podat’ aj krv alebo krvné zlozky (pozri
Cast’ 4.4).

Maximalna davka

Maximalna denna davka je urcena stupiiom hemodiltcie. Treba dbat’ na to, aby nedoslo k poklesu
hemoglobinu alebo hematokritu pod kritické hodnoty.

V pripade potreby sa musi podat’ aj d’alsia transfuzia krvi alebo erytrocytov.

Pozornost’ sa musi venovat’ aj zriedeniu plazmatickych bielkovin (napr. albumin a koagulacné
faktory), ktoré sa musia v pripade potreby adekvatne nahradit’.

Rychlost infuzie

Prvych 20 ml roztoku sa ma podéavat’ pomalou infuziou, aby sa vcas zistili
anafylaktické/anafylaktoidné reakcie (pozri tiez Cast’ 4.4).

V zavaznych, akutnych situaciach sa Gelaspan 4% moze podat’ rychlou tlakovou infiziou v davke
500 ml pocas 5 — 10 minut, az kym neustipia priznaky hypovolémie.

Pediatricka populdacia

Bezpecnost’ a i¢innost’ Gelaspanu 4% u deti neboli doteraz iplne stanovené. Preto nie je mozné uviest’
odportcanie na davkovanie. Gelaspan 4% sa ma tymto pacientom podat’ iba v pripade, ak o¢akavané
prinosy jednoznacne prevysuju potencialne rizika. V takych pripadoch je potrebné zohladnit’ celkovy
klinicky stav pacienta a lieCbu je potrebné sledovat’ mimoriadne pozorne (pozri tiez ast’ 4.4).

Starsi pacienti

U pacientov trpiacich d’al§imi ochoreniami, ako je srdcova insuficiencia alebo renalna insuficiencia,
ktoré sa Casto spajaju s vy$sim vekom, je potrebna opatrnost’ (pozri tiez Cast’ 4.4).

Spdsob podavania

Intravendzne pouzitie.

Pred rychlou infuziou sa Gelaspan 4% moéze zahriat’ maximalne na teplotu 37 °C.
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V pripade tlakovej infuzie, ktora moze byt potrebna pri ohrozeni Zivota, sa musi pred podanim
roztoku odstranit’ vSetok vzduch z balenia a infiznej supravy. Tym sa zabrani riziku vzduchovej
embolie, ktora by sa inak mohla spajat’ s infuziou.

4.3 Kontraindikacie

e  Precitlivenost’ na roztoky obsahujuce Zelatinu alebo na ktorukol'vek z pomocnych latok
uvedenych v Casti 6.1.

e  Precitlivenost’ na galaktozu-a-1,3-galaktézu (alfa-Gal) alebo znama alergia na ¢ervené miso
(méso cicavcov) a vnatornosti (pozri Cast’ 4.4).

e  Hypervolémia.

e  Hyperhydratacia.

e  Akutne kongestivne zlyhavanie srdca.

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani

Anafylaktické/anafylaktoidné reakcie

Pacientom s anamnézou alergickych ochoreni, napr. astmy, sa maji roztoky modifikovanej tekutej
zelatiny podavat’ s opatrnost'ou.

Roztoky modifikovanej tekutej Zelatiny mozu v zriedkavych pripadoch sposobit’ alergické
(anafylaktické/anafylaktoidné) reakcie roznych stupnov zavaznosti. Aby sa dala alergicka reakcia
zistit’ ¢im skor, ma sa prvych 20 ml roztoku podavat’ pomalou infuziou a pacienta treba starostlivo
sledovat’, najmai na zaciatku infuzie. Priznaky anafylaktoidnych reakcii, pozri Cast’ 4.8.

V doésledku moznych skrizenych reakcii spojenych s alergénom galaktoza-a-1,3-galaktoza (alfa-Gal)
modze byt’ u pacientov, ktori maji v anamnéze alergiu na ¢ervené miso (miso cicavcov) a vnutornosti
a/alebo maju pozitivny vysledok testu na protilatky IgE proti alfa-Gal, vyrazne zvysené riziko
senzibilizicie a naslednej anafylaktickej reakcie na roztoky obsahujuce Zelatinu. Koloidné roztoky
obsahujuce zelatinu su u tychto pacientov kontraindikované (pozri Cast’ 4.3).

V pripade alergickej reakcie sa musi infizia okamzite zastavit’ a poskytnit’ vhodna liecba.

Existujuce ochorenia, ktoré je potrebné vziat’ do ivahy

U tychto pacientov sa moze Gelaspan 4% podat’ len s opatrnost’ou:

e Pacienti s rizikom pretazenia cirkulacie, napriklad pacienti s kongestivnym zlyhavanim srdca,

insuficienciou pravej alebo l'avej srdcovej komory, hypertenziou, plucnym edémom alebo

insuficienciou obliciek s oligotriou alebo antriou.

Pacienti so zavaznou poruchou funkcie obliciek.

Pacienti so zavaznou hypernatriémiou.

Pacienti so zavaznou hyperchlorémiou.

Pacienti s edémom, s retenciou vody/soli.

Pacienti so zavaznymi poruchami zrazanlivosti krvi.

Ak je u pacienta pritomna hyperkaliémia, treba postupovat’ opatrne a roztok sa ma podat’ iba

vtedy, ak je zrejmé, Ze prinos prevazuje nad rizikami.

e  Pacienti, ktori uzivaju lieky, ktoré mozu zvysit’ hladinu draslika v sére, t. j. diuretika Setriace
draslik, inhibitory ACE, nesteroidové antiflogistika, cyklosporin, takrolimus alebo
suxametonium. Subezné podavanie roztokov obsahujucich draslik a tychto liekov moze viest’
k zavaznej hyperkaliémii, ktord moze sposobit’ srdcovll arytmiu.

e  Pacienti v pokro¢ilom veku (starsi pacienti), pretoze tito pacienti st nachylnej$i na rozvoj portch
ako srdcova alebo renalna insuficiencia.
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Monitorovanie

Klinické monitorovanie ma zahinat’ pravidelné kontroly koncentracie elektrolytov v sére,
acidobazickej rovnovahy a rovnovahy tekutin, najma u pacientov s hypernatriémiou, hyperchlorémiou,
hyperkalciémiou, hyperkaliémiou alebo poruchou funkcie obli¢iek. Gelaspan 4% obsahuje
suprafyziologicku koncentraciu sodika (151 mmol/l).

V pripade potreby sa maju elektrolyty a tekutiny nahradit’ podl'a individualnych potrieb.

Ma sa sledovat’ hemodynamicky, hematologicky a koagula¢ny systém.

Pocas kompenzacie zavaznych strat krvi infiziami vel’kého mnozstva Gelaspanu 4% sa musi sledovat’
hematokrit a elektrolyty. Hematokrit nesmie klesnut’ pod 25 %. U starSich osob alebo u pacientov

v kritickom stave nesmie klesnut’ pod 30 %.

V tychto situdcidch je rovnako potrebné sledovat’ aj dilu¢ny ucinok na koagulacné faktory, najma
u pacientov, ktori maji poruchy hemostazy.

Tento liek nenahradza straty plazmatickych bielkovin, preto sa odporaca kontrolovat’ koncentracie
plazmatickych bielkovin, pozri tiez ¢ast’ 4.2, ,,Maximalna davka®.

Inkompatibility

Gelaspan 4% sa nesmie podavat’ tou istou infiznou supravou spolu s krvou alebo krvnymi derivatmi
(krvinky, plazma a plazmatické frakcie).

Pediatrickd populéacia

Skusenosti s pouzivanim Gelaspanu 4% u deti nie su dostato¢né. Preto sa méa Gelaspan 4% podat’
tymto pacientom iba v pripade, ak ocakavané prinosy jednozna¢ne prevysuju potencialne rizika (pozri
tiez Cast’ 4.2).

Vplyv na laboratorne vySetrenia

Po infuzii Gelaspanu 4% je mozné vykonat laboratdrne vySetrenie krvi (krvna skupina alebo
nepravidelné protilatky). Odporuca sa vSak vzorky krvi odobrat’ pred podanim infuzie Gelaspanu 4%,
aby sa predislo nespravnej interpretacii vysledkov.

Gelaspan 4% moze ovplyviiovat’ nasledujuce klinicko-chemické vySetrenia, o moze viest’ k falosne
zvySenym hodnotam:

- rychlost’ sedimentacie erytrocytov,

- $pecificka hmotnost’ mocu,

- nespecifické stanovenie proteinov, napr. biuretovou metodou.

4.5 Liekové a iné interakcie
U pacientov, ktori subezne uzivaji alebo dostavaju lieky, ktoré mézu spdsobit’ retenciu sodika (napr.
kortikosteroidy, nesteroidové antiflogistikd), je potrebna opatrnost, pretoZe stibezné podavanie moze

viest’ k edému.

Podavanie draslika méze znizit' terapeuticky ucinok srdcovych glykozidov.
ACTH, kortikosteroidy a sluckové diuretika moézu zvysit’ renalnu eliminéciu draslika.
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4.6 Fertilita, gravidita a laktacia
Gravidita

Nie su k dispozicii alebo je iba obmedzené mnozstvo udajov o pouziti Gelaspanu 4% u gravidnych
zien. Studie na zvieratach su nedostatoéné z hladiska reprodukéne;j toxicity (pozri ¢ast’ 5.3).
Vzhl'adom na obmedznost’ dostupnych udajov a moznost’ zavaznych
anafylaktickych/anafylaktoidnych reakcii s naslednym ohrozenim plodu alebo novorodenca z dévodu
hypotenzie u matky sa ma pouzitie roztokov modifikovanej tekutej Zelatiny pocas gravidity obmedzit’
len na nudzové situacie.

Dojcenie

Nie je zname, ¢i sa Gelaspan 4%/metabolity vyluc¢uji do I'udského mlieka. Sodik a chlorid su beznymi
zlozkami l'udského tela a stravy. Po pouziti Gelaspanu 4% sa neo¢akdva vyznamné zvySenie obsahu
tychto elektrolytov v materskom mlieku. Rozhodnutie, ¢i ukoncit’ dojCenie alebo ukoncit/prerusit’
liecbu Gelaspanom 4%, sa ma urobit’ po zvazeni prinosu dojcenia pre diet’a a prinosu liecby pre zenu.

Fertilita

K dispozicii nie su ziadne udaje o uc¢inku Gelaspanu 4% na fertilitu 'udi alebo zvierat. Vzhl'adom na
charakter jeho zloziek sa vSak ti€inok Gelaspanu 4% na fertilitu povazuje za nepravdepodobny.

4.7 Ovplyvnenie schopnosti viest’ vozidla a obsluhovat’ stroje

Gelaspan 4% nema ziadny alebo ma zandbatel'ny vplyv na schopnost’ viest’ vozidla a obsluhovat
stroje.

4.8 Neziaduce ucinky

Neziaduce Gc¢inky st uvedené podl'a frekvencie vyskytu nasledovne:
vel'mi ¢asté (> 1/10),

Casté (> 1/100 az < 1/10),

menej ¢asté (> 1/1 000 az < 1/100),

zriedkavé (> 1/10 000 az < 1/1 000),

vel'mi zriedkavé (< 1/10 000),

nezname (z dostupnych tdajov).

Suhrn bezpecnostného profilu

Pocas pouzivania Gelaspanu 4% a po iom sa mozu vyskytnit’ neziaduce G¢inky. Tieto budu zvyc¢ajne
zahinat' anafylaktické/anafylaktoidné reakcie r6zneho stupiia zavaznosti (pozri tiez Casti 4.3 a 4.4,
najma vo vztahu k precitlivenosti na galaktozu-a-1,3-galaktozu (alfa-Gal) a alergii na ¢ervené miso
a vnutornosti).

Tabul'’kovy zoznam neziaducich reakcii

Poruchy imunitného systéemu
Zriedkavé: anafylaktické/anafylaktoidné reakcie az Sok (pozri Cast’ 4.4).

Poruchy srdca a srdcovej cinnosti
Vel'mi zriedkavé: tachykardia.

Poruchy ciev
Vel'mi zriedkavé: hypotenzia.

Celkové poruchy a reakcie v mieste podania
Vel'mi zriedkavé: horucka, triaska.
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Poruchy gastrointestinalneho traktu
Nezname: nauzea, vracanie, bolest’ brucha.

Laboratorne a funkcné vysetrenia
Nezname: znizena saturacia kyslikom.

Poruchy krvi a lymfatického systéemu

Vel'mi casté: pokles hematokritu a znizena koncentracia plazmatickych bielkovin.

Casté (v zavislosti od podanej davky): relativne vel’ké davky Gelaspanu 4% maji za nasledok
zriedenie koagulacnych faktorov, a preto mézu ovplyviiovat’ hemokoagulaciu. Po podani velkych
davok Gelaspanu 4% sa moZe hodnota protrombinového ¢asu zvysit’ a aktivovany parcialny
tromboplastinovy ¢as (aPTT) prediZit’ (pozri Sast’ 4.4).

Informacie o konkrétnych neziaducich ucinkoch

Mierne anafylaktoidné reakcie zahrnaji:
generalizovany edém, urtikariu, periorbitalny edém alebo angioedém.

Stredne zavazné anafylaktoidné reakcie zahrnaji:
dyspnoe, stridor, chréanie, nauzeu, vracanie, zavrat (presynkopa), diaforézu, zvieranie hrudnika
alebo hrdla alebo bolest’ brucha.

Zavazné anafylaktoidné reakcie zahrnaju:
cyanozu alebo SaO; <92 % v ktoromkol'vek §tadiu, hypotenziu (systolicky krvny tlak < 90 mmHg

u dospelych), zméitenost’, kolaps, stratu vedomia alebo inkontinenciu.

V pripade anafylaktoidnej reakcie sa inflzia musi okamzite zastavit' a musi sa zacat’ bezna akutna
liecba.

Pediatrickd populécia

Nie su k dispozicii Ziadne udaje tykajice sa Specifického charakteru alebo vyskytu neziaducich reakcii
u pediatrickych pacientov.

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie

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

4.9 Predavkovanie

Priznaky

Predavkovanie Gelaspanom 4% moze sposobit” hypervolémiu a pretazenie cirkulacie s vyznamnym
poklesom hematokritu a plazmatickych bielkovin, sprevadzané nerovnovahou elektrolytov

a acidobazickou nerovnovahou. M6zZe to byt spojené s naslednym zhorSenim funkcie srdca a pl'ic
(placny edém). Priznaky pretazenia cirkulacie st napriklad bolest’ hlavy, dyspnoe a kongescia
jugularnej zily.

Liecba

V pripade vyskytu pretazenia cirkulacie sa infuzia musi zastavit’ a maja sa podat’ diuretika s rychlym
ucinkom. Ak déjde k predavkovaniu, pacienta treba lie¢it’ symptomaticky a monitorovat’ elektrolyty.


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc
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5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeutické skupina: ndhrady krvi a perfazne roztoky, ndhrady krvi a plazmatické
bielkoviny, ATC kod: BOSAAO06, Zelatinové latky.

Mechanizmus u¢inku

Gelaspan 4% je roztok sukcinylovanej zelatiny (zndmej aj pod nazvom modifikovana tekuta zelatina) s
koncentraciou 40 mg/ml, s priemernou molekulovou hmotnost'ou 26 500 Daltonov (priemerna
hmotnost’) vo vyvazenom izotonickom roztoku elektrolytov, prispdsobenom plazme. Negativny naboj
zavedeny do molekuly sukcinylaciou sposobuje zvacsenie molekuly. Molekularny objem je teda vacsi
ako u nesukcinylovanej Zelatiny s rovnakou molekulovou hmotnost'ou.

U zdravych dobrovol'nikov sa zistilo, Ze stanoveny uvodny objemovy u¢inok modifikovanej tekute;j
zelatiny bol v rozmedzi 80 — 100 % podaného objemu infuzie s objemovym uc¢inkom 4 — 5 hodin.

Uvodny objemovy téinok roztoku je uréeny jeho koloidno-osmotickym tlakom. Dizka uginku zavisi
od klirensu koloidu, predovsetkym od vylu¢ovania oblickami. VzhI'adom na to, ze objemovy uc¢inok
Gelaspanu 4% je ekvivalentny podanému objemu roztoku, Gelaspan 4% je nahradou plazmy a nesluzi
ako expandér objemu plazmy. Roztok obnovuje aj extravaskuldrny priestor a nenarusuje rovnovahu
elektrolytov v extracelularnom priestore.

Gelaspan 4% prispieva k obnoveniu rovnovahy elektrolytov a ku korekcii acidozy. Gelaspan 4%
neobsahuje laktat a méze sa pouzit’ u pacientov s ochoreniami pecene. Roztok obsahuje acetat ako

prekurzor hydrogenuhli¢itanu, ktory je metabolizovatel'ny vo vsetkych organoch a svaloch.

Farmakodynamicky uéinok

Gelaspan 4% nahradza deficit intra- a extravaskularneho objemu spdsobeny stratou krvi, plazmy

a intersticialnej tekutiny. Tym sa zvySuje stredny arteridlny tlak, end-diastolicky tlak v 'avej komore,
vyvrhovy objem srdca, srdcovy index, prisun kyslika, mikrocirkuldcia a diuréza bez dehydratacie
extravaskularneho priestoru.

Pediatrické populacia

V pediatrickej populacii sa nevykonali ziadne §tadie s Gelaspanom 4%. Preto nie je mozné vyhodnotit’
ucinnost’ a bezpecnost’ Gelaspanu 4% v pediatrickej populacii.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti
Distribticia
Po infuzii sa Gelaspan 4% rychlo distribuuje do intravaskularneho priestoru.

Biotransforméacia/eliminicia

Vicsina infuziou podanej modifikovanej tekutej Zelatiny sa vylucuje oblickami. Iba malé mnoZstvo sa
vylucuje stolicou a metabolizuje sa maximalne cca 1 %. Mensie molekuly sa vylucuji priamo
glomerularnou filtraciou, zatial’ ¢o vacsie molekuly sa najprv proteolyticky Stiepia a potom sa vylucuju
oblickami.

Farmakokinetika v osobitnych klinickych situaciach

Plazmaticky pol¢as modifikovanej tekutej Zelatiny sa moZe predizit’ u pacientov na hemodialyze
(GFR < 0,5 ml/min); kumulécia Zelatiny sa v§ak nepozoruje. Gelaspan 4% minimalizuje rizika
diluénej acidozy a rebound alkaldzy, ktoré sa pozorovali pri roztokoch obsahujucich laktat podanych

7
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infuziou pacientom s ochoreniami pecene. Gelaspan 4% obsahuje acetat a neobsahuje laktat. Preto
moze byt’ indikovany aj hypovolemickym pacientom s ochorenim pecene.

5.3 Predklinické iidaje o bezpe¢nosti

Neidentifikovali sa ziadne d’alSie rizika.

6. FARMACEUTICKE INFORMACIE

6.1 Zoznam pomocnych latok

hydroxid sodny (na Gpravu pH)

zriedena kyselina chlorovodikova (na upravu pH)

voda na injekcie

6.2 Inkompatibility

Nevykonali sa Ziadne Studie kompatibility, preto sa tento liek nesmie mieSat’ s inymi liekmi.
6.3 Cas pouzitePnosti

Neotvorené

Polyetylénové fl'ase ,,Ecoflac plus*: 2 roky
Plastové vaky ,,Ecobag™ (bez PVC): 2 roky

Po prvom otvoreni obalu

Infaziu podajte okamzite po pripojeni balenia k infiznej stiprave.

Po pridani aditiva

Neaplikovatel'né (pozri Cast’ 6.2).

6.4 Speciilne upozornenia na uchovavanie

Uchovavajte pri teplote do 25 °C. Neuchovavajte v mraznicke.
6.5 Druh obalu a obsah balenia

Gelaspan 4% sa dodava:

e  vo flasiach z polyetylénu s nizkou hustotou ,,Ecoflac plus®, s objemom 500 ml,
dostupnych v baleni 10 x 500 ml,

e v plastovych vakoch ,,Ecobag® (bez PVC) uzavretych halogénbutylovymi gumovymi zatkami,
s objemom 500 ml,
dostupnych v baleni 20 x 500 ml.

Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia.

6.6  Specialne opatrenia na likvidaciu a iné zaobchadzanie s lieckom

Ziadne zvlastne poziadavky na likvidaciu.

Liek sa dodava v obaloch, ktoré st len na jednorazové pouzitie. Nepouzity obsah otvoreného balenia
zlikvidujte.



Schvaleny text k rozhodnutiu o zmene, ev. ¢.: 2020/04280-ZME, 2020/04830-ZME, 2020/04831-ZME, 2020/04986-ZME

Pouzivajte, iba ak je roztok ¢iry a bez zrazeniny, a ak nie je nadoba poskodena. PouZzite okamzite
po pripojeni balenia k infiznej suprave.

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