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SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU

1. NAZOV LIEKU

Dinarex 1,5 mg/ml sirup

2. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE
Jeden ml obsahuje 1,5 mg dextrometorfanium-bromidu.
Pomocné latky so znamym tc¢inkom: Jeden ml obsahuje sacharézu 325 mg, roztok sorbitolu 65 mg, roztok

glukozy 395 mg, etanol 50,28 mg, benzoan sodny 0,6 mg, propylénglykol 2,652 mg a benzylalkohol ako
sucast’ latok zvyraznujucich chut’ a vonu.

Uplny zoznam pomocnych latok, pozri ¢ast’ 6.1.

3. LIEKOVA FORMA

Sirup

Roztok je mierne Zltkasty, Ciry sirup s broskynovou prichutou.

4. KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikacie

Dinarex je indikovany dospelym a det'om vo veku 12 rokov a star$im na zmiernenie neproduktivneho
kasTa.

4.2 Davkovanie a sposob podavania

Davkovanie

Dospeli
10 ml sirupu (15 mg dextrometorfanu) 4-krat denne.

Maximalna denna davka: 40 ml sirupu (60 mg dextrometorfanu).

Pediatricka populécia
Deti vo veku 12 rokov a starsie: davkovanie ako pre dospelych.
Deti mladsie ako 12 rokov: Dinarex nie je urceny pre deti mladsie ako 12 rokov.

Starsi pacienti (nad 65 rokov)
Davkovanie ako pre dospelych.

Pacienti s poruchou funkcie pec¢ene/obliciek

Vzhl'adom na rozsiahly hepatalny metabolizmus dextrometorfanu je potrebna opatrnost’ pri poruche
funkcie pecene (pozri Casti 4.4 a 5.2).

Neprekracujte uvedena davku.
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Sposob podavania
Peroralne pouzitie.
Liec¢ba nema trvat’ dlhsie ako 2 — 3 tyzdne.

4.3 Kontraindikacie

Precitlivenost’ na lie¢ivo alebo na ktorakol'vek z pomocnych latok uvedenych v Casti 6.1.
Dextrometorfan by nemali uzivat’ pacienti, ktori uzivaji inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) alebo do
14 dni od ukoncenia lieby IMAO (pozri ¢ast’ 4.5). Pri subeznom uzivani dextrometorfanu a IMAO
existuje riziko sérotoninového syndromu a stibezné uzivanie tychto liekov moze sposobit’ zvysenie
krvného tlaku a/alebo hypertenznu krizu (pozri ast’ 4.5).

Pacienti s respiracnou insuficienciou alebo s rizikom rozvoja respiraéného zlyhania (pozri Cast’ 4.4).
Pacienti uzivajuci inhibitory spdtného vychytavania sérotoninu (SSRI, pozri Cast’ 4.5).

Uzivanie lieku DINAREX je kontraindikované u deti do 12 rokov

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani

Pacienti s nasledujicimi stavmi by nemali uzivat’ tento liek, pokial to nenariadi lekar: aktitna alebo
chronicka astma, perzistentny alebo chronicky kasel’, ku ktorému dochadza pti chronickej bronchitide
alebo emfyzéme, alebo ak je kaSel’ sprevadzany nadmernou sekréciou.

Boli hlasené pripady zneuzivania a zavislosti od dextrometorfanu. Opatrnost’ sa odporica predovsetkym
u dospievajucich a mladsich dospievajtcich, ako aj pacientov s anamnézou zneuzivania drog alebo
psychoaktivnych latok.

Tento liek sa nema uzivat’ s akymkol'vek inym lickom proti kasl'u a nachladnutiu obsahujiicim
dextrometorfan.

Pouzitie dextrometorfanu s alkoholom alebo inymi liekmi tlmiacimi CNS mo6ze zvysit’ u¢inok na CNS

a zapriCinit’ toxicitu V relativne nizkych davkach. Pocas uzivania tohto lieku, by mali byt pacienti
upozorneni, aby sa vyhli alkoholickym napojom a aby sa poradili s lekarom skor, nez zaénu uzivat’ latky
tlmiace centralny nervovy systém.

Neboli vykonané Ziadne $pecifické stadie s dextrometorfanom pri renalnej alebo hepatalnej dysfunkcii.
V dosledku rozsiahleho hepatalneho metabolizmu dextrometorfanu je potrebna opatrnost’ pri poruchach
funkcie pecene.

Dextrometorfan sa metabolizuje peCenovym cytochromom P450 2D6. Aktivita tohto enzymu je geneticky
determinovana. Priblizne 10 % celkovej populacie tvoria pomali metabolizatori CYP2D6. U pacientov

s pomalym metabolizmom a pacientov so sibeznym uzivanim inhibitorov CYP2D6 sa m6zu objavit’
vyraznejsie a/alebo predizené u¢inky dextrometorfanu. Preto je potrebna opatrnost’ u pacientov, ktori st
pomali metabolizatori CYP2D6 alebo pouzivaju inhibitory CYP2D6 (pozri tiez Cast’ 4.5).

Sérotoninovy syndrém

Sérotonergné U€inky vratane rozvoja potencidlne Zivot ohrozujiiceho sérotoninového syndrému boli
hlasené v pripade stibezného podavania dextrometorfanu so sérotonergnymi latkami, ako st selektivne
inhibitory spatného vychytavania sérotoninu (selective serotonin re-uptake inhibitors, SSRI), lieky
zhorsujuce metabolizmus sérotoninu (vratane inhibitorov monoaminooxidazy (MAOI)) a inhibitory
CYP2D6.

Sérotoninovy syndrom modze zahfiiat’ zmeny dusevného stavu, autonomnu nestabilitu, neuromuskularne
abnormality a/alebo gastrointestinalne priznaky.

Ak existuje podozrenie na sérotoninovy syndrém, lie¢bu lieckom Dinarex je potrebné prerusit’.

Tento liek sa ma pouzivat’ s opatrnost’ou u deti s atopiou kvoli uvolfiovaniu histaminu.

Upozornenia tvkajuce sa pomocnvch latok
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Dinarex obsahuje tiez sachardzu, roztok sorbitolu (E420), roztok glukézy, etanol, sodik, benzoan sodny
(E211), propylénglykol (E1520) a benzylalkohol.

Tento liek obsahuje 3,25 g sacharozy v jednej 10 ml davke. Pacienti so zriedkavymi dediénymi
problémami intolerancie fruktozy, gluk6zo-galaktézovou malabsorpciou alebo deficitom sacharazy

a izomaltazy, nesmu uzivat’ tento liek. Musi sa to vziat’ do ivahy u pacientov s diabetes mellitus.

Tento liek obsahuje 0,65 g sorbitolu v jednej 10 ml davke. Pacienti s hereditarnou intoleranciou fruktozy
(HFI, hereditary fructose intolerance) nesmu uzit’ tento liek, ak to nie je striktne nevyhnutné.

Tento liek obsahuje 3,95 g glukozy v jednej 10 ml davke.

Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami intolerancie galaktdzy, napr. galaktozémia alebo

s glukdézo-galakt6zovou malabsorpciou, nesmu uzivat’ tento liek. Musi sa to vziat’ do uvahy u pacientov
s diabetes mellitus.

Tento liek obsahuje 503 mg alkoholu (etanol) v jednej 10 ml davke, ¢o zodpoveda 5,03 obj % alkoholu.
Mnozstvo alkoholu v jednej 10 ml davke tohoto licku zodpoveda menej ako 10 ml piva alebo 4,2 ml vina.

Malé mnozstvo alkoholu v tomto lieku nema ziadny pozorovatel'ny vplyv.

Tento liek obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg) v jednej davke, t.j. v podstate zanedbatel'né
mnozstvo sodika.

Tento liek obsahuje 6 mg benzoanu sodného v jednej 10 ml davke.
Tento liek obsahuje 26,52 mg propylénglykolu (E1520) v jednej 10 ml davke.

Tento liek obsahuje v jednej 10 ml davke zanedbatel'né mnozstvo benzylalkoholu, ako stcast’ latok
zvyraziujucich chut’ a vonu. Benzylalkohol mdze spdsobit’ alergické reakcie.

45 Liekové a iné interakcie

Inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ)

Pacienti uzivajuci inhibitory monoaminooxidazy (IMAQO) nemajt stibezne uzivat’ dextrometorfan 14 dni
po ukonéeni lieby IMAO z dovodu rizika vzniku sérotoninového syndromu (napr. hyperpyrexia,
hypertenzia, arytmia, halucinacie, nadmerna excitacia alebo koma).

Inhibitory CYP2D6

Dextrometorfan sa metabolizuje prostrednictvom CYP2D6 a vykazuje rozsiahly first-pass metabolizmus.
Subezné pouzitie silnych inhibitorov enzymu CYP2D6 moze zvysit’ koncentracie dextrometorfanu v tele
na viacnasobne vys$ie Grovne nez je normalne. To zvySuje U pacientov riziko toxickych u¢inkov
dextrometorfanu (agitacia, zmétenost’, traslavost’, nespavost’, hnacka a tlm dychania) a rozvoj
sérotoninového syndromu.

Medzi silné inhibitory enzymu CYP2D6 patri fluoxetin, paroxetin, chinidin a terbinafin. Pri sibeznom
podavani s chinidinom sa koncentracie dextrometorfanu v plazme zvysili az 20-nasobne, ¢o zvysilo
neziaduce ucinky lieku na CNS. Amiodarén, flekainid a propafenon, sertralin, bupropion, metadon,
cinakalcet, haloperidol, perfenazin a tioridazin maju tiez podobné u¢inky na metabolizmus
dextrometorfanu. Ak je potrebné subezné uzivanie inhibitorov CYP2D6 a dextrometorfanu, je potrebné
pacienta monitorovat’ a v pripade potreby znizit’ davku dextrometorfanu.

Metoprolol
Metoprolol je substratom enzymu CYP2D6 a pri subeznom podavani tychto dvoch liekov sa preukazalo

prediZenie metabolizmu dextrometorfanu.
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Izavukonazol
Izavukonazol je mierny inhibitor enzymu CYP3A4 a mierny induktor enzymu CYP2B6. Pri subeznom
podavani s dextrometorfaAnom sa pozorovalo zvySenie AUC a Cmax dextrometorfanu o 18 %, resp. 17 %.

Lieky timiace CNS
Dextrometorfan méze vykazovat aditivne tlmivé G¢inky na CNS pri sti¢asnom podavani s alkoholom,
antihistaminikami, psychotropnymi latkami a inymi liekmi tlmiacimi CNS.

4.6 Fertilita, gravidita a laktacia

Gravidita

Nie st k dispozicii adekvatne a dobre kontrolované stadie u tehotnych Zien.

Dextrometorfan sa nema podavat’ pocas tehotenstva, ak potencialny prinos liecby pre matku neprevysi
mozné riziko pre vyvijajuci sa plod.

Dojcenie

Nie je zname, ¢i sa dextrometorfan alebo jeho metabolity vylucuju do materského mlieka.
Dextrometorfan sa nema podavat’ pocas dojcenia, ak potencialny prinos lie€by pre matku neprevysi
mozné riziko pre vyvijajuce sa dojca.

Fertilita
Pri podavani dextrometorfanu neboli hlasené ti¢inky na fertilitu. Predklinické skusenosti stt obmedzené
(pozri Cast’ 5.3).

4.7 Ovplyvnenie schopnosti viest’ vozidla a obsluhovat’ stroje

Aj ked’ z dostupnych udajov nie je mozné urcit, ze dextrometorfan ovplyvituje schopnosti viest’ vozidla,
vzhl'adom k moznému vyskytu ospalosti a zavratov, by ste mali byt” opatrny pri vedeni motorového
vozidla alebo obsluhovani strojov.

4.8 NeZiaduce ucinky

Neziaduce ucinky (ADRS) zaznamenané v klinickych skiSaniach a v rdmci pozorovani po uvedeni
dextrometorfanu na trh su zahrnuté v tabulke nizsie podla tried organovych systémov (podl'a MedDRA).
Frekvencie vyskytu sa definuji podl'a nasledujticej konvencie: vel'mi ¢asté (> 1/10); ¢asté (> 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 udajov nemozno ur¢it).

Neziaduce G¢inky su uvedené podl'a kategorie frekvencie na zaklade 1) vyskytu vo vhodne navrhnutych
klinickych sktsaniach alebo epidemiologickych §tadiach, ak st dostupné, alebo 2) ak vyskyt nemozno
odhadnut,, frekvencia je uvedena ako ,,nezname*.

Trieda organovych systémov | Frekvencia Neziaduci G¢inok

podl'a MedDRA

Poruchy imunitného systému | Neznadme Angioedém

Poruchy koze a podkozného | Nezname Pruritus

tkaniva Nezname Vyrazka
Nezname Urtikaria

Psychické poruchy Zriedkavé Stav zmétenosti
Nezname Insomnia
Nezname Agitacia
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Trieda organovych systémov | Frekvencia Neziaduci ti€inok
podl'a MedDRA
Poruchy nervového systému | Nezname Ktce
Nezname Zavraty
Nezname Psychomotoricka hyperaktivita
Nezname Somnolencia
Poruchy dychacich ciest, Zriedkavé Bronchokonstrikcia
hrudnika a mediastina Zriedkavé Dychavic¢nost’
Nezname Respiracna depresia
Poruchy gastrointestinadlneho | Nezname Abdominalna bolest’
traktu Nezname Hnacka
Nezname Gastrointestinalne t'azkosti
Nezname Nauzea
Nezname Vracanie

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 hlasili
akékol'vek podozrenia na neziaduce reakcie na narodné centrum hlasenia uvedené v Prilohe V.

4.9 Predavkovanie

Prejavy a priznaky:

Predavkovanie dextrometorfAnom moze byt spojené s nevolnost'ou, vracanim, dystoniou, agitaciou,
zmétenost'ou, somnolenciou, stuporom, nystagmom, kardiotoxicitou (tachykardia, abnormalne EKG
vratane prediZenia intervalu QTc), ataxiou, toxickou psychézou so zrakovymi halucinaciami,
hyperexcitabilitou. V pripade nadmerného predavkovania sa moZu pozorovat’ nasledujice priznaky:
kéma, utlm dychania, kfce.

Predavkovanie dextrometorfanom sa spaja aj s poruchou konverzie; halucinaciami, zmie$anymi;
nemotornostou; znizenou uroviiou vedomia; zavratmi; dyzartriou; letargiou; hypertenziou; serotoninovym
syndromom; tremorom; mi6zou; mydriazou; retenciou mocu a ischemickou kolitidou.

Intoxikacia bromidom bola pozorovana pri sibeznom uzivani s vol'ne predajnymi liekmi obsahujtiicimi
bromid alebo pri predavkovani dextrometorfanium-bromidom.

Liecba

o liecba predavkovania ma byt symptomaticka a podporna. Vyplach Zalidka méze byt prospesny.
K potlaceniu centralnych alebo periférnych opioidnych u¢inkov dextrometorfanu u deti (0,01 mg /
kg telesnej hmotnosti) bol Gspesne pouzity naloxon.

e asymptomatickym pacientom, ktori uzili nadmerné davky dextrometorfanu pocas predchadzajuce;
hodiny, sa méze podat’ aktivne uhlie.

e v pripade pacientov, ktori uzili dextrometorfan a maju utlm (sedaciu) alebo st v koéme, mozno
zvazit podanie naloxénu v obvyklych davkach na lie¢bu predavkovania opioidmi. Pri zachvatoch
sa mozu pouzit’ benzodiazepiny a pri hypertermii v dosledku sérotoninového syndromu
benzodiazepiny a externé ochladzovanie.


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

Farmakoterapeuticka skupina: Antitusika a lieky proti nachladnutiu, Antitusika s vynimkou kombinacii
s expektoranciami, Opiové alkaloidy a derivaty, ATC kod: ROSDA09.

Dextrometorfan je pravotocivy izomér 3-metoxy-N-metylmorfinanu. Ide o synteticky derivat morfinu,
ktory na rozdiel od I'avoto¢ivého izoméru, nema vyznamny analgeticky uc¢inok, tlmivy respira¢ny t¢inok
alebo predpoklad ku vzniku z4vislosti pri odporucanych ddvkach.

Dextrometorfan je neopioidné antitusikum. Posobi na centrum kasl'a v prediZenej mieche, kde zvysuje
prah citlivosti na vyvolanie kasTového reflexu. K nastupu antitusickych Géinkov dochadza v priebehu 15
az 30 minut po peroralnom podani a u¢inok trva priblizne 3 az 6 hodin.

Hlavny metabolit dextrometorfanu, dextrorfan, sa viaze s vysokou afinitou na c-receptory a vykazuje
antitusicky t¢inok bez klasickych u¢inkov opiatov, ktoré sa vyskytuju pri vizbach na p- a d-receptory.
Dextrorfan sa tiez viaze na sérotoninové receptory a bolo preukazané, ze zvysuje aktivitu sérotoninu
inhibiciou spétného vychytdvania sérotoninu. Vo vyssich ako terapeutickych davkach je dextrorfan tiez
antagonistom N-metyl-D-aspartatovych receptorov (NMDA).

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Absorpcia

Dextrometorfan sa rychlo absorbuje z gastrointestinalneho traktu s maximalnou plazmatickou
koncentraciou dosiahnutou priblizne za 2 az 2,5 hodiny. Nizke plazmatické koncentracie dextrometorfanu
nazna¢uju nizku peroralnu biologickt dostupnost’ sekundarne spdsobenu rozsiahlym first-pass efektom
(presystémovy metabolizmus) v peceni. Maximalny klinicky G¢inok sa dosiahne po 5 az 6 hodinach po
podani dextrometorfanu.

Distribucia

Dextrometorfan sa rozsiahlo distribuuje v 'udskom tele.

Dextrometorfan a jeho aktivny metabolit, dextrorfan, st aktivne vychytavané a koncentrované

v mozgovom tkanive. Nie je zname, ¢i sa dextrometorfan alebo dextrorfan vyluc¢uju do materského mlieka
alebo ¢i prechadzajt placentou.

Biotransformacia

Po peroralnom podani dextrometorfan podlieha rychlemu a rozsiahlemu metabolizmu po prvom prechode
pecenou. Hlavnym urcujicim faktorom farmakokinetiky dextrometorfanu u l'udskych dobrovol'nikov je
geneticky riadena O-demetylécia (CYD2D6).

7da sa, Ze existuju odlisné fenotypy tohto oxida¢ného procesu, ktoré maju u réznych osob za nasledok
vel'mi variabilnt farmakokinetiku. Nemetabolizovany dextrometorfan a tri demetylované morfinanové
metabolity dextrorfan (tiez znamy ako 3-hydroxy-N-metylmorfinan), 3-hydroxymorfinan a 3-
metoxymorfinan boli identifikované ako konjugaty v mo¢i.

Hlavny metabolit je dextrorfan, ktory takisto posobi ako antitusikum. U niektorych jedincov prebieha
metabolizmus pomalsie a v Krvi a moc¢i prevlada nezmeneny dextrometorfan.

Eliminacia

Dextrometorfan sa primarne vylucuje oblickami ako nezmenené lie¢ivo a vo forme aktivneho metabolitu,
dextrorfanu. Dextrorfan a 3-hydroxymorfinan st d’alej metabolizované glukuronidéciou a su vylucované
oblickami.

Eliminaény pol¢as materského lieciva je v rozmedzi 1,4 az 3,9 hodin, pri dextrorfane sa pohybuje medzi
3,4 az 5,6 hodinami. Elimina¢ny pol¢as dextrometorfanu u pomalych metabolizatorov je extrémne
predizeny, az 45 hodin.
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53 Predklinické udaje o bezpecnosti

Vseobecna toxikologia
Studie akutnej toxicity po peroralnom podani vykonavané s dextrometorfanom uvadzaji nasledovné

hodnoty LD50 (mg/kg): mysi 210 a potkany 116. Akutna toxicita po subkutdnnom podani
dextrometorfanu uvadza hodnotu LD50 (mg/kg): mysi 112.

Akutna toxicita po intravendznom podani dextrometorfanu uvadza hodnotu LD50 (mg/kg): potkany 16,3.
Stadie toxicity boli vykonané po opakovanych davkach na potkanoch pocas 13 tyzdiov s davkami az
100 mg/kg a pocas 27 tyzdnov pri 10 mg/kg, a 14 tyzdiov na psoch s peroralnou sondou s davkami az

4 mg/kg 5 dni v tyzdni. Jediny zaznamenany ucinok pocas 13-tyzdnovej stadii pri najvyssej davke bolo
znizenie narastu telesnej hmotnosti potkanov.

Geneticka toxikologia
Dextrometrofanium-bromid bol negativny v teste bakterialnej reverznej mutacie (Amesov test). Davka

39 mg/kg dextrometorfanu bola negativna v in vivo mikronukleolarnom teste a kometovom teste (comet
assay) na mysiach. Pri davkach do 200 pg/ml bol dextrometrofan negativny v in vivo teste
chromozomalnej aberacie.

Karcinogenita
Nie st zname tdaje o karcinogenite u zvierat po pouziti dextrometorfanu.

Neexistuje dokaz karcinogénneho rizika pre ¢loveka. Celkové tdaje pre dextrometorfan a jeho Struktirne
analogy podporujt zaver, Ze tato trieda fenantrénovych zla¢enin a najmé dextrometorfan, nie sa in vivo
ani in vitro genotoxické a nepredstavuji pre pacientov karcinogénne riziko.

Teratogenita

Nebol dokazany ziadny vzt'ah medzi dextrometorfanom a malformaciami, dextrometorfan je vSeobecne
povazovany ako bezpeény pri pouZiti v tehotenstve.

Fertilita
Parenie, gestacia, fertilita, velkost’ vrhu a laktacia boli studované na potkanoch pri davkach az 50 mg/kg
a neboli zistené ziadne neziaduce ucinky. Neexistuje ziadny dokaz o riziku ovplyvnenia plodnosti u l'udi.

6. FARMACEUTICKE INFORMACIE
6.1 Zoznam pomocnych latok

Sacharin, sodna sol’

Benzoan sodny (E 211)

Sachar6za

Roztok glukozy, disperzne suSeny

Sorbitol (E 420, nekrystalizujtici roztok)

Glycerol (E422)

Etanol bezvody

Levomentol

Kyselina citronova

Karamelova prichut’ (obsahuje propylénglykol (E1520), benzyalkohol)
Broskynova prichut’ (obsahuje propylénglykol (E1520), citronan sodny, benzyalkohol, limonén)
Cistena voda

6.2 Inkompatibility
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Neaplikovatelné.
6.3 Cas pouZitelnosti

3 roky
Po otvoreni: do datumu expirdcie uvedeného na obale

6.4 Specialne upozornenia na uchovavanie
Tento liek nevyzaduje ziadne zvla§tne podmienky na uchovavanie.
6.5 Druh obalu a obsah balenia

150 ml alebo 200 ml hnedé sklenené fTase typu Il (Ph.Eur) s jednym z tychto uzaverov:
e Hilinikové vieCko. Sucast'ou balenia je plastova lyzicka s dielmi po 2,5 ml a5 ml.
e Plastové poistné viecko. Sti¢ast'ou balenia je plastova odmerka s dielmi po 5 ml, 10 ml, 15 ml

a20 ml.
e Plastové viecko s detskou poistkou. Sucast'ou balenia je plastova odmerka s dielmi po 2 ml,
25mL,3ml,4ml,5ml,6ml, 7ml, 7,5ml, 8ml,9ml, 10 ml, 11 ml, 12 ml, 12,5 ml a 15 ml.
Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia.
6.6 Specialne opatrenia na likvidaciu
Ziadne zvlastne poziadavky.
Vsetok nepouzity liek alebo odpad vzniknuty z lieku sa ma zlikvidovat’ v sulade s narodnymi
poziadavkami.
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