Prehladové clanky
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Paliativna starostlivost v porodnictve a neonatoldgii je relativne nova, dynamicky sa rozvijajica oblast mediciny, ktorej predpokladany priaznivy
vplyv na kvalitu Zivota dietata a rodiny zatial' nebol podrobne vyhodnoteny. Do starostlivosti o tehotenstvo a dieta zacleiiuje filozofiu a odbornost
hospicovej starostlivosti, reSpektuje dieta a rodicovskii rolu a pomaha rodi¢om spracovat stratu. KedZe zatial neexistuji Standardné nastroje na
vypracovanie programov perinatalnej paliativnej starostlivosti (PPS), jednotlivé programy sa vyznamne lisia. Na medzinarodnej trovni v§ak boli
identifikované doleZité spoloéné komponenty, ktoré by mali obsahovat vsetky vznikajiice programy PPS. Patri k nim starostlivost zamerana na
dieta, zvladanie symptomov a komfortnd starostlivost. Starostlivost o rodinu, komunikacia medzi multidisciplinarnym timom a rodi¢mi, zdielané
rozhodovanie, duchovna, emocionalna a prakticka podpora rodin, kontinualne pokracovanie starostlivosti aj v obdobi smiitenia. Vel'mi dolezita je aj
starostlivost o zdravotnickych pracovnikov a zaleZitosti tykajlice sa rozhodovacieho procesu. Uvedeny zoznam jednotlivych zloZiek starostlivosti,

tocnosti jednotlivych zloZiek je malo, je potrebné nadalej sa venovat vyskumu, aby sme zistili, ktoré z uvedenych zloZiek vedii k zlep$eniu PPS.
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Palliative care in obstetrics and neonatology is a relatively new, dynamically evolving field of medicine, whose expected beneficial impact on
the quality of life of the child and family has not yet been evaluated in detail. It incorporates the philosophy and expertise of hospice care into
pregnancy and child care, respects the child and the parental role, and assits parents in coping with loss. As there are currently no standard
tools for developing Perinatal Palliative Care (PPC) programs, individual programs differ significantly. However, important common components
have been identified internationally that all emerging PPC programs should include. These include child-centred care, symptom management
and comfort care. Family-focused care, communication between the multidisciplinary team and parents, shared decision-making, spiritual,
emotional and practical support for families, and continuity of care even in bereavement. The care of health professionals and issues related
to decision-making are also very important. The above list of different components of care that should be included in the PPC can serve as
inspiration for the development of future initiatives in Slovakia. As there is little evidence on the effectiveness and sufficiency of the individual
components, further research is needed to identify which of the listed components lead to improvements in the PPC.
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V Sestdesiatych az devat-
desiatych rokoch 20. storocia sa do
neonatologie zacali zavadzat nové
medicinske technolégie, ¢o vyznamne
zmenilo prostredie perinatalnej sta-
rostlivosti. To viedlo k zniZeniu hranice
Zivotaschopnosti a zlepSeniu diagnos-
tickych moZnosti vo v€asnejSom §tadiu
tehotenstva a skor pocas zivota choré-
ho novorodenca.

Hoci koncepcia perinatalnej palia-
tivnej starostlivosti (PPS) vznikla v USA
uz v osemdesiatych rokoch 20. storocia,
prvé odportcania, ako by mala fungovat
PPC, boli zverejnené az zaciatkom roku
2000 (1). Na Slovensku este tiez bohuzial
neexistuje jednotny Standard PPS.

V paliativnej starostlivosti o no-
vorodenca bola pozornost najprv za-
merana na fyzické aspekty umierania,
ako je alava od bolesti a komfort die-

tata (2). Nasledoval zaujem o emocio-
nalne aspekty, posilnenie vztahu matky
a dietata a koncept family centered care
(zdodraznovanie vyznamu ucasti rodiny
v starostlivosti o novorodenca na jednot-
kach intenzivnej starostlivosti). Zacala sa
reSpektovat a posiliiovat rodicovska rola
a neskor sa do paliativnej starostlivosti
preniesol aj aspekt psychologicky, soci-
alny a spiritualny.

Perinatalna paliativna starostli-
vost je z viacerych dévodov velmi $pe-
cificka. Jednou z hlavnych vyziev je
diagnosticka a prognosticka neistota,
ako i fakt, ze starostlivost sa casto pla-
nuje pre dieta, ktoré sa eSte nenarodilo.
Lie¢bu je potrebné planovat pre viac pa-
cientov - matku a dieta, pripadne moze
byt pri viacpocCetnych graviditach zavaz-
ne chorych viac deti naraz. V. mnohych
pripadoch sa PPS poskytuje v ruSnom
prostredi intenzivnej starostlivosti, kde

sa stav dietata a jeho prognéza mozu
nahle menit (3). Plan starostlivosti sa pre-
to musi velmi dynamicky prispdsobovat
situacii a vzdy treba zohladnovat zaujmy
vSetkych zacastnenych.

V sti¢asnosti stipa pocet tehoten-
stiev komplikovanych Zivot limitujacim
¢i zivot ohrozujucim ochorenim plodu,
¢o vedie k zvySenému poctu rodin, kto-
ré potrebuji podporu pri rozhodovani
o tehotenstve, pérode a naslednej sta-
rostlivosti. Nejde len o novorodencov,
ktori si vyZadujt zloZitt a technologicky
naro¢nu intenzivnu starostlivost, ale aj
o tych, ktorych zdravotné problémy mo-
derna medicina zatial riesit nevie.

Cielom PPS je maximalizovat kva-
litu zivota deti s nevylie¢itelnymi ocho-
reniami a ich rodin. Problémom je, Ze
paliativna starostlivost v porodnictve
a neonatolégii je relativne nové, dyna-
micky sa rozvijajuca oblast mediciny,
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ktorej predpokladany priaznivy vplyv

na kvalitu zivota dietata a rodiny zatial

nebol podrobne vyhodnoteny. Dokazy
pochadzaji najmé z opisnych §tudii

a usmerneni (4). Niektoré vznikli dotaz-

nikovou metddou, pri ktorej boli oslove-

ni rodicia, ktori tak(ito Zivotnu situaciu
osobne zazili. KedZe zatial neexistuju

Standardné nastroje na vypracovanie

programov PPS, jednotlivé programy sa

vyznamne liSia. Na medzinarodnej Grovni
vSak boli identifikované dodlezité spolo¢-
né komponenty, ktoré by mali obsahovat

vSetky vznikajice programy PPS (5).

Komponenty programov PPS:

I. Starostlivost zamerand na dieta, zvla-
danie symptémov a komfortna sta-
rostlivost

II. Starostlivost o rodinu, komunikacia
medzi multidisciplinarnym timom
arodi¢mi, zdielané rozhodovanie, du-
chovna, emocionalna a prakticka pod-
pora rodin, kontinualne pokracovanie
starostlivosti aj v obdobi smutenia

III. Starostlivost o zdravotnickych pra-
covnikov

IV. zalezitosti tykajuce sa rozhodovacieho
procesu

VSetky komponenty starostlivosti
sa navzajom prelinaji a odohravaji sa od
momentu stanovenia diagnozy, a to Casto
eSte pocas gravidity.

Novorodenci, i pred¢asne narode-
ni, citia bolest, ktora je vplyvom nezrelosti
nervovej sustavy a modulacie bolesti viac
intenzivna, difizna a dlhSie trvajica, nez
u vacsich deti a dospelych. DdleZity je pre-
to jej adekvatny manazment s pouZitim
existujacich hodnotiacich §kal. Hlavnou
skupinou liekov vo farmakologickej te-
rapii bolesti novorodencov st opioidy,
benzodiazepiny a sacharéza (6). U novo-
rodencov hraju v zabezpeceni komfortu
zasadnu rolu nefarmakologické metody
zaloZené na vyvojovej starostlivosti. Patri
sem limitacia zbytoénych a ¢asto bolesti-
vych vySetreni a zakrokov, nestresujice
prostredie s minimom svetla a hluku, kon-
takt koza na koZu, pestovanie, dojCenie,
¢i aspon nenutritivne sanie. V pripade
moznosti je vhodné vyuzitie spolocného
16Zka s rodic¢om ¢i sGrodencami.

Prenatalna/postnatélna diagnéza stavu, ktory nie je
zlugitelny s dlhodobym prezivanim.

Tabul'ka 1. Kategorie novorodencov, ktoré mézu profitovat z PPC (14)

Bilaterdlna rendlna agenéza,
anencefdlia

Prenatédlna/postnatélna diagnéza ochorenia, ktoré
predstavuje vysoké riziko zavaznej chorobnosti alebo

Zé&vaznd spina bifida, bilateralne
postihnutie obliciek s poskodenim

Umrtia.

rendlnych funkeif

3. Deti narodené na hranici Zivotaschopnosti, u ktorych
sa intenzivna starostlivost povazuje za nevhodnu

Extrémna prematurita, gestacné
aloimdnne ochorenie pecene

4. Postnatalne klinické stavy, kde bola zahajena
adekvdtna intenzivna starostlivost, ale vyvinula sa

nevyliecitelnd choroba

Hypoxicko-ischemicka encefalopatia,
zdvazné inraventrikuldrna hemordgia

5. Postnatalne stavy, ktoré maju za nésledok
neznesitelné utrpenie dietata v priebehu jeho

choroby alebo lie¢by

Zabezpecenie vyzZivy sa povazuje
za univerzalne prospesné. Ak je toho dieta
schopné, malo by byt dojéené. Nazory na
poskytovanie parenteralnej vyzivy sa roz-
nia. Nie vzdy je povaZovana za prinosnd,
avSak pre zdravotnickych pracovnikov je
problémom ju neposkytovat.

Dal$ou moZnostou starostlivosti
je napriklad aj obliekanie, alebo kiipa-
nie, ktoré moze poskytnat rodinnym
prisluSnikom tutechu alebo umozZnit
momenty zbliZenia (3). Starostlivost
o dieta by mala, ak si to rodi¢ia praj,
pokracovat aj po smrti. V niektorych kra-
jinach je moznost prevozu do marnice
rodinou, ¢i ponechanie dietata v chla-
diacej koliske, kym sa rodina nerozlaci
v Case, ktory na to potrebuje. Po smrti
moze byt pre rodinu délezita pitva, daro-
vanie organov, alebo vysetrenia potrebné
na potvrdenie diagnozy.

Moderné prenatalne diagnostické
techniky umoznuju zistit anomalie, pri kto-
rych nie je perspektiva dlhodobého prezitia
mimo maternice bez zavaznej morbidity
alebo extrémne nizkej kvality Zivota. Tieto
anomalie teda nie je mozné vylie¢it, alebo
je prinich ti¢innost zsahu pochybna alebo
neprijatelne zataZujlca pre novorodenca.

V minulosti mali rodiny praktic-
ky len dve volby, ukoncit tehotenstvo,
alebo v nom pokracovat s naslednou

Nekrotizujica enterokolitida

popdrodnou resuscitaciou a intenzivnou,
zivot predlZujtcou liecbou. I ked ide
o legitimny postup pre rodicov, ktori sa
prenl rozhodnd, pre inych rodi¢ov moze
byt preferovanym pristupom paliativna
komfortna starostlivost (7). Prenatalna
diagnoza Zivot limitujaceho ochorenia
plodu si vyzaduje naro¢né a zlozité dis-
kusie medzi rodi¢mi a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti s cielom vy-
tvorit individualne plany starostlivosti.
Zasady informovaného sthlasu vyzadujq,
aby tehotna pacientka a jej rodina do-
stala dostato¢ne podrobné a rozsiahle
informacie, aby sa mohla informovane
a dobrovolne rozhodnt pre dalsi postup.
Absolitne nevyhnutna je i¢inna, stcitna
komunikacia, ktora respektuje kulttrne
presvedcenie a hodnoty rodiny a ktora
rodinu podporuje v spolo¢nom rozhodo-
vani (8). Informacie zdielané s pacientom
by mali obsahovat podrobné informacie
o diagnoéze, jej predpokladanej prognoze
a pripadnych zasahoch, ktoré by mohli
menit prirodzeny priebeh ochorenia (9).
Mala by sa prediskutovat miera dove-
ryhodnosti diagnézy a prognozy stavu,
vSetky moznosti starostlivosti vrata-
ne ukoncenia tehotenstva (interrupcia
v ramci zakonnych obmedzeni), prena-
talne a postnatalne intervencie zamera-
né na podporu prezitia, alebo paliativna
komfortna starostlivost, ktord moze
zahfnat zasahy na podporu komfortu
a zlepSenie kvality zivota bez zameru
podporit prezitie.

Podla ocakavanej trajektoérie
ochorenia m6zZeme novorodencov (aj
nenarodenych) rozdelit do 5 skupin.
Osobitnou skupinou st deti mftvorode-
né (tabulka 1).
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Na zaklade ziskanych informacii
si rodina moze vytvorit poérodny plan.
Jeho vytvorenie v PPS presahuje tradi¢ny
koncept planovania pdrodu a plni viacero
ucelov. Pre rodicov je ddlezitou meto-
dou na spracovanie diagnoézy, zaroven
nim méZu vyjadrit svoje priania ohla-
dom zdravotnej starostlivosti o rodicku
(napriklad sposob pdérodu, ¢i tlavy od
bolesti tak, aby boli matky schopné po
porode travit ¢as s dietatom) a o dieta
(testovanie, invazivne zakroky, alebo pa-
liativna starostlivost). Pre ¢lenov oSetro-
vatelského timu je to vyborny nastroj na
komunikaciu s rodinou, ale aj medzi se-
bou navzajom (10). Zaisti, aby mali vSetci
ziastneni rovnaké informacie a uSetri
rodicom nutnost opakovane vysvetlovat
svoje predstavy roznym ¢lenom timu.
Navyse, ked maj zdravotnici informa-
cie v€as, zmierni to aj ich tzkost a zlepsi
starostlivost o rodinu. Pre vSetkych je
urc¢itou mapou starostlivosti, ktorou sa
mozu riadit.

V starostlivosti o rodinu je po-
trebné sa zamerat na vytvaranie a pod-
poru rodinnych vézieb a rodicovstva,
vytvaranie spomienok pocas Zivota aj
po smrti dietata, aby rodic¢ia ¢o najlepsie
vyuzili ¢as, ktory so svojim dietatom
maju k dispozicii. Starostlivost ma byt
prispdsobena hodnotam, nadejam, po-
trebam a kultGrnemu zazemiu rodiny,
¢ijejjednotlivym ¢lenom zvlast, a tov ¢o
najvacsej moznej miere. Je potrebné za-
roven reSpektovat rodiny, ktoré zblizenie
s dietatom odmietaju.

K dispozicii by mal byt silny a ne-
ustale dostupny systém psychosocialnej
podpory, ktory okrem iného zahrmia so-
cidlne sluzby, socialnych pracovnikov,
psychologov, kaplanov, ¢i kontakty na
podporné skupiny. Niektoré programy
venuja osobitn pozornost napr. stro-
dencom alebo podporu matke pocas no-
veho tehotenstva (3). Iné zabezpecuju aj
podporu pri smuteni a nasledné stretnu-
tia s lekarmi, zdravotnymi sestrami, po-
rodnymi asistentkami, psychosocialnymi
pracovnikmi alebo inymi ¢lenmi (zaklad-
ného) timu. Chybanie nasledného kon-
taktu s oSetrujucim lekarom a primar-
nym oSetrovatelskym personalom moézu

rodiny vnimat ako opustenie. Vhodné st
telefonaty, pripadne pohladnice, zvycaj-
ne jedenkrat behom prvého tyzdna, na-
sledne medzi Stvrtym a Siestym tyZdiiom
po amrti (11).

Dolezita je nabozenska a/alebo
duchovna podpora, ak si ju rodicia Zelaja,
Specifické ritualy a obrady prisposobené
ich potrebam. K délezitym predmetom
k vytvaraniu spomienok moéze patrit
uchovanie tehotenského testu, fotogra-
fii, videonahravok, naramku. Vytvaranie
otlackov ruciciek a noziciek, odstrih-
nutie vlaskov, zaznamenana hmotnost
a dizka dietatka, ponechanie deky, ale-
bo hracky. To vSetko mdzZe byt uloZené
v schrankach spomienok, tzv. ,memory
boxoch", ktoré si rodiny méZu odniest
z nemocnice domov, aby neodchadzali
s prazdnymi rukami (11).

K praktickej$im formam podpo-
ry patri napriklad pomoc pri planovani
pohrebu, registracii narodenia a imrtia
dietata a informovanie stvisiacich orga-
nizacii o tmrti dietata.

Poskytovanie stcitnej, na rodinu
zameranej starostlivosti na konci Zivota
dietata, najmé ak sa poskytuje naJIS, je pre
zdravotnicky persondl obzvlast naro¢né.
Vac§ina amrti novorodencov tu totiz na-
stava po rozhodnuti o odobrati Zivot udr-
Zujacej lieby. OSetrujtci tim musi najst
rovnovahu medzi zdravotnymi potreba-
mi dietata a emociondlnymi potrebami
rodicov a rodiny (11). Rodic¢ia st hlboko
ovplyvneni spravanim sa zdravotnickeho
personalu a hoci je smrt dietata zniCujuca
udalost, vedomosti a zru¢nosti pracovnikov
timu moZu vyrazne ovplyvnit ich schop-
nost G¢inne sa vyrovnat so stratou (12).

Zdravotnici pracujaci v paliativ-
nych programoch by mali mat priebez-
ne k dispozicii psychologickt podporu,
moznost konzultovat kolegov, ¢i sktise-
nejsich spolupracovnikov. Po tmrti pa-
cienta st potrebné debrifingy. Je to ¢as
na zamyslenie sa nad tym, ¢o sa stalo
a ¢o by sa dalo zlepsit (5). Prilezitost pre
zucastnenych podelit sa o svoje mys-
lienky a emocie, ak si to zZelajia. Dobrymi
zdrojmi podpory pre personal byvaja
kaplani a socialni pracovnici a zvy¢ajne
sa povazuju za stcast oSetrovatelského

timu (5). Okrem toho je mozné navzajom
si objasnit pripadné konflikty, problémy
a vzniknuté otazky. Pravidlom by malo
byt odbremeriovanie lekarov a sestier,
ktori sa starajii o dieta v poslednom $ta-
diu Zivota od inych tloh, nakol'ko by mali
byt rodine k dispozicii po¢as celého pro-
cesu umierania.

Ak to zdravotny stav umoznuje,
je potrebné prijat rozhodnutia vopred
a nie pocas krizovych situdcii. ZniZuje to
stres zdravotnickeho personalu aj rodiny.
Znamena to rozoberanie roznych scena-
rov starostlivosti, aby sa mohol stanovit
plan liecby. Pri prenatalnej diagnostike
by mal byt pripraveny plan starostlivosti
pocas tehotenstva, vratane rozhodnu-
tia o sposobe a ¢ase porodu, kto by mal
byt pritomny, ako sa zabezpeci pohod-
lie matke, ¢i je potrebné monitorovanie
plodu. Ak je moznost, ze dieta prezije
porod, alebo sa zavazna diagnoza zisti az
po porode, je potrebné vypracovat plan
starostlivosti o novorodenca. Je potrebné
diskutovat o poskytnuti kurativnej a/
alebo paliativnej starostlivosti (obe m6zu
prebiehat sucasne).

Ak mdZe nastat imrtie novoro-
denca bezprostredne po narodeni, alebo
sa oc¢akava narodenie mftveho dietata,
je potrebné pripravit plan smrti. Rodicia
by mali poznat mozné scenare toho, ¢o
by sa mohlo stat, ¢i chct napriklad dieta
vidiet, popestovat si ho, rozhovory by
mali zahfnat zistovanie preferencii tyka-
jacich sa nabozenskych obradov, umyva-
nia a obliekania dietata, fotografovania,
vytvarania spomienok.

Okrem toho je mozné zostavit
plan starostlivosti o pozostalych. Plany
by mali byt pravidelne revidované, na-
kol'ko preferencie rodicov ale aj posky-
tovatelov starostlivosti sa méZu rychlo
menit, najmi ked sa objavia nové infor-
macie, alebo ked jednotlivci zmenia svoj
nazor. Plan starostlivosti sa preto moze
pravidelne prehodnotit a povaZuje sa za
flexibilny (5).

Klacové komponenty perinatalne;j
paliativnej starostlivosti tykajice sa roz-
hodovacieho procesu sa $pecificky za-
meriavajl na to, ktoré informacie zdielat,
ako ich zdielat, kto prijima rozhodnutia
a ako sa riesia konfliktné situacie (5).
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Informacie tykajuce sa diagnozy
a prognézy sa maju otvorene a iprimne
zdielat nielen s rodi¢mi, ale aj s celym
zdravotnickym timom vratane zdravot-
nych sestier, psycholégov a socidlnych
pracovnikov. Je potrebné komunikovat
prognosticka neistotu a rodi¢ov pripra-
vovat na mozné trajektérie ochorenia.
Ak je rodina tomu naklonend, je moz-
né otvorit diskusiu, napr. o tom, ¢o je
mozné oCakavat pocas fazy umierania.
Je potrebné informovat o vSetkych moz-
nostiach liecby, moznostiach limitacie
lie¢by, komfortnej starostlivosti, alebo
ukonceni tehotenstva.

Je potrebné si naplanovat pravi-
delné konzultacie, pocas ktorych by sa
rodi¢ia mali zoznamit so v§etkymi ¢lenmi
oSetrovatelského timu. Uzito¢né je mat
v time koordinatora, ktory je urceny pre
rodic¢ov ako kontaktna osoba, prakticky
nepretrzite dostupna v pripade otazok.
Informacie maju byt rodi¢om podavané
empaticky, zrozumitelne a primerane
urovni vedomosti, normam a kultrnym
hodnotam. Ak je to potrebné, mal by byt
zabezpeceny prekladatel a informécie
poskytované opakovane. Casto je tiez
potrebné overit, ¢i rodic¢ia informaciam
porozumeli. Ak vznikne napriek tomu
konfliktna situacia, je potrebna krizova
intervencia (5).

Velmi dolezitou stcastou PPS je
zdielané rozhodnutie ~ odporuca sa ro-
dicov do rozhodovania zapajat. Je po-
trebné pytat sa, akt tlohu chct zohravat
v rozhodovani, pripadne, ak sa rozho-
dovat nechcd, je vhodné ich podporit
a posilnit v tlohe rodica, ktory ma jednat
v najlepSom zaujme dietata.

Medzi zdravotnickym persona-
lom a rodi¢mi mézu vzniknat konflikty
ohladom lie¢ebnych moznosti, limitacie
liecby, rozhodovania, preto je vhodné
poskytntt rodi¢om moznost ,second
opinion“ (druhého nazoru), alebo zapo-

jenie etickej komisie. Konflikty v ramci
zdravotnickeho timu by mohli byt rie-
Sené moznostou z timu vystupit, zabez-
pecit mediatora a nasledny debrifing
konfliktov.

V niektorych paliativnych progra-
moch sa spomina aj starostlivost o ostat-
né rodiny na oddeleni, ktorych sa smrt
dietata nedotyka bezprostredne, ale mo6-
Ze ich i tak negativne ovplyvnit (5).

Perinatalnu paliativnu liecbu
by sme mohli definovat ako inovativny
a stcitny model podpory poskytovanej
rodicom, ktori sa behom tehotenstva
alebo kratko po porode dozvedia, Ze ich
dieta trpi zavaznou, Zivot limitujacou,
¢i ohrozujiicou chorobou. S podporou
oSetrujuceho timu modzu rodiny zacat
smutit, planovat a vytvarat zmysluplné
spomienky pocas trvania tehotenstva,
narodenia a Zivota dietata. Do starost-
livosti o tehotenstvo a dieta zaclenuje
filozofiu a odbornost hospicovej sta-
rostlivosti. Je to nepretrzity sled pod-
porne;j starostlivosti, ktory respektuje
dieta a rodicovska rolu a pomaha rodi-
¢om spracovat stratu. Uvedeny zoznam
jednotlivych zloZiek starostlivosti, ktoré
by mali byt zahrnuté do PPS, mdZze sla-
zit ako in§piracia pre rozvoj budtcich
iniciativ na Slovensku. Je samozrejme
potrebné prisposobit jednotlivé zlozky
$pecifickym potrebam nemocnice a od-
deleniam, v ktorych sa program vytvara.
KedZe dokazov o G¢innosti a dostatoc¢-
nosti jednotlivych zloziek je malo, je po-
trebné nadalej sa venovat vyskumu, aby
sme zistili, ktoré z uvedenych zloziek
vedu k zlepSeniu PPS. Hlavnym cielom
starostlivosti je dieta a jeho rodina, pre-
to je najmé v podmienkach slovenského
zdravotnictva nevyhnutné, aby sme sa

posunuli vo vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov a v ich profesionalnej, dobre
Strukturovanej podpore.

Vyhlasenie o potencidalnom kon-
flikte zaujmov: Autor nie je v konflikte
zdujmov.
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