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Ako sme uz predsunuli v prvej ¢asti, zvlaStnostami neurologie su i dalSie aspekty vyplyvajuce z dosledkov poskodenia tak
eminentne dolezitej - nenapodobnitelnej a nenahraditelnej struktury ako je CNS.

Je dnes trendom prenikat hoci stale iba v schematizo-
vane simplifikovanych napriklad neurotransmiterovych
matriciach do prapodstaty biologickych dejov Zivej bun-
ky, ba sa i zaoberat pravidlami jej programovaného alebo
patologickymi mutaciami navodeného zaniku (apoptozy).
Neurdn je najzazracnejSi element udského mozgu, kto-
ry spolu s uzZasne rozmanitou a komunikujucou konglo-
meraciou jemu podobnych buniek umoznil ¢loveku vy-
tvorit pocitac, ale ktory paradoxne prave preto sotva vy-
najde svojho rovnocenného protihraca - robota ¢i moder-
ného Golema, napokon nezvratne zanika. Bud' ptihou, ak
chceme Vesmirom naplanovanou dakedy patologicky ak-
celerovanou atrofizaciou - nekrézou, alebo degeneraciou
za prispenia vonkajSich a sumujucich sa faktorov, trebars
nadpocetnych kvapiek alkoholového dazda za Zivota ale-
bo osudovou nahodou chorobného procesu. Chorobny pro-
ces deStruujuci neurdn prichadza v podobe traumy, zapa-
lu, ale Casto vo forme difuznej alebo ovela CastejSej degene-
racie selektivnych oblasti mozgu ¢i miechy (podla okrsko-
vitého postihu centralnych i perifernych nervovych Struk-
tur sa - semiologicky relativne cynicky - rozoznavaju pri-
slusné nozologické jednotky, napriklad amyotroficka late-
ralna skler6za). Mnohé neurologické degenerativne choro-
by sa vyznacuju spolo¢nymi osobitnymi ¢rtami - nezasta-
viteInym torpidnym progresivnym priebehom pri absencii
vedomosti etio-patogenézy, chybajucou kauzalnou lieCbou
a epidemiologicky zavaznym faktom - relativne stabilnou
¢i dokonca stupajucou incidenciou a prevalenciou. Akut-
ne poSkodenia nervstva (napriklad cievna prihoda alebo
traumatické poSkodenie) zasadne zasahuje do zdravotne-
-socialne-ekonomického zazemia dovtedy zdravého jedin-
ca svojou brutalnou nahlostou, neCakanostou a naslednou
funk¢énou devastaciou Casto i krutostou trvalych nasled-
kov. Pestra paleta poloziek kvality Zivota (vyhodnocovana
v mnohych cielenych dotaznikovych zostavach (2), je pod-
farbena v kazdej z nich konkrétnym etickym podtéonom,
ktory sa odvija od pristupu chorého k vzniknutej situacii
cez cielavedomé a trpezlivé vedenie zdravotnickeho perso-
nalu az po relativne najoptimalnejSiu akomodaciu k zdra-
votnému vyslednému stavu, a prirodzene i od schopnosti
pomoci rodiny, verejnosti ako i spolo¢nosti - Statu. Prispo-
sobenie - vyrovnanie chorého so svojimi zdravotnymi na-
sledkami (napr. hemiparézou alebo afaziou) predstavuje
zlozity lieCebne-reedukacne-rehabilitaCny proces nezvrat-
ne determinujuci jeho miesto v rodine, spolo¢nosti. Krys-
talizuje sa postupne trvaly vazalsky vztah k pomahajicim,
ktory nadobuda nesmierne citlivy moralne-eticky a spolo-
¢ensko-ekonomicky rozmer, nie vSak vzdy kryStalovej po-
doby. Vyznamnu rolu nadobuda i moderna neverbalna ko-

munikacia s chorym narabajuca s mimikou, pohladom res-
pektujuca pravidlo proxemiky, posturiky a gestiky (3). Sa-
mostatnym dejstvom neurologickeckého medicinsko-spo-
loCenského javiska je Casta sprievodna, niekedy i dominu-
juca deterioracia kognitivnych funkcii, t.j. celého aparatu
tzv. vys$sich nervovych ¢innosti. Jednym pélom tohto pro-
filu je Skala anxiozne-depresivnych symptomov prevadza-
jucich chronické hrubé 1ézie mozgu a miechy pod nazvami
roznych degenerativnych ochoreni s nezadrzitelnou prog-
resiou, druhym napriklad obzvlast tristne desiva proble-
matika demencie (5). Neurologicko-psychiatricky rozmer
tohto medicinskeho problému, ktory najmi v podobe de-
mencie alzheimerovského typu nabera na rozhrani storoci
a zaciatku 3. milénia na vyznamnosti je koSaty a opat ho
sprevadza rad Specifickych detailov etického, forenzného
a liecCebne-spoloCenského charakteru (diferencialna dia-
gnostika demencie, otazky reSpektovania a uchovania dos-
tojnosti chorého, pristup okolia a rodiny, ambulantna a ne-
skor ustavna - doZivotna sanacia, pravne aspekty svojprav-
nosti a dalSie).

Samostatnym usekom eticky relevantnym sa javi prob-
lematika neurologickych diagnostickych postupov. Pacient
by mal byt o kazdom z nich pouceny, ale vice versa, ¢i eo
ipso, kazdé z nich musi byt zodpovedne indikované a indi-
vidualne zvazené. Velkym nesvarom - zdanlivo nepostreh-
nutelnym - je rozSafné, ale v podstate pohodlné, ale zaro-
ven nebezpecne alibistické (nepremyslené, ale ni¢ neopo-
minajuce) ordinovanie vSetkych dostupnych vySetrovacich
metod v ramci SirSieho zachytu s pomocou promptnej vy-
povednej sily (Sanony biochemickych parametrov, v§ako-
vané testy, pocetné najmé neinvazivne zobrazovacie meto-
diky, atd.). Indikovat a realizovat, prirodzene s plnym ve-
domim zodpovednosti vyberu, sa maju len tie vySetrovacie
postupy, ktoré chorobny stav v jeho individualnej sympto-
movej tvarnosti a v danom ¢asovom priereze vyZaduje. Je
to ,,conditio sine qua non“ nielen etického principu vo vzta-
hu k pacientovi (kazdé vySetrenie predstavuje pre choré-
ho urcity fyzicky i psychicky inzult a moze tiez zvysit je-
ho introspekciu a nasledne obavy z vaznej choroby), ale
i moralno-ekonomického pristupu zdravotnika (zbyto¢né
nakladné vySetrenia). V sucasnosti napriklad mozno dia-
gnostikovat roztriseni mozgo-miechovu sklerozu aj bez
vySetrenia mozgomiechového moku, ale prave preto tre-
ba individualne zvazit jeho potrebu ako medicinsku nos-
nu indiciu nesucu osobitny diagnosticky akcent. Predo-
vSetkym vSak musia byt starostlivo zvazené a zddvodne-
né invazivne vySetrovacie techniky (angiografia, biopsia),
pretoZe len quasi akademicka cena dokazu ocakavanej 1é-
zie (napr. zavaznej poruchy cerebralnej hemodynamiky)
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bez moznosti jej radikalneho rieSenia (napr. rekonstrukc-
ného neurochirurgického vykonu vo vys$Som veku) nema
vyznam a nemoZe vyvazit riziko potencialnych komplika-
cii. Jestvuje i d'alsi - taktieZ quasi eticky problém - schop-
nost a pruznost argumentacie pri ,,odolavani“ pacientovi
v jeho poziadavke o uskuto¢nenie nim ,uréenych“ vyset-
reni. Pseudoinformativnost a nesystematicka, len sl'ubne
a komerc¢ne ladena osveta (od zmeny spolo¢enského systé-
mu v rokoch 90. doteraz) sposobili, Ze ob¢an ziskava sumu
akychsi laicky skonStruovanych preberanych informacii o
sucasnych moznostiach modernej mediciny z éteru a ob-
razoviek a ked'ze ony predkladaju vela efektnych i zdan-
livo efektivnych a nadovSetko sl'ubnych vydobytkov, cho-
ry sa ich pravom doZaduje. Napr. pausalneho vySetrenia
v ,tuneli (pocitaCovej tomografie). Ale aj indikacie tych-
to metodik sa riadia pravidlami. PredovSetkym moderné
i ked neinvazivne zobrazovacie vySetrenia (prave v neu-
rologii prednostne vyuzivané - mozog je nehybné, mimo-
riadne vhodné médium pre ich pouzitie), nemozno prece-
novat alebo pausalizovat. Musia byt zdovodnené a v ziad-
nom pripade sa nemozu ocitnut v rovine akéhosi skriningu
(v pacientovej formulacii definovanom otazkou - a ¢o ked
mi rastie nador v hlave?). Lekar sa pochopitelne ocita vzdy
pred moZnym problémom odpoctu osobnej zodpovednosti
svojich krokov pri diferencialne diagnostickej uvahe, ked
bude mozno spédtne obhajovat jednotlivé kroky svojej me-
dicinskej uvahy, v ktorej v danej chvili a pri danom klinic-
kom obraze napriklad nefigurovalo CT ¢i MR vySetrenie
ako nevyhnutny alebo Ziaduci vySetrovaci ukon, ale samo-
statnost a nezavislist tohto rozvazovacieho procesu je pra-
ve kvintesenciou medicinskeho umenia. Lekar totiz zva-
Zuje a postupuje na zaklade sumy vSetkych znalosti, pod-
mienok a moznosti a mal by sa po dokladnom obozname-
ni s medicinskou kauzou pruzne orientovat a spravne roz-
hodnut. Mohli by sme povedat: ,Sapienti sat”.

Posunme sa k neurologii eSte tesnejSie, konkrétnejSie
k bezprostrednej starostlivosti o chorého. Sukolie lekar -
zdravotna sestra a pomocny personal 16Zkového oddelenia
by sa malo principialne vyvarovat zavaznejSich zadrhelov
v kaZdodennej ¢innosti. Zdravotnej sestre nemozno nahra-
dit eSte rodinnou vychovou zanedbanu taktnost, viudnost
¢i apriori chybajuci jemnocit ako vSeobecné a nevyhnutné
atributy v styku s chorym, ale mozno schopny predispono-
vany potencial mladého zdravotnickeho pracovnika rozvi-
jat, usmernovat a trpezlivym a sustavnym vedenim a na-
dovSetko osobnym prikladom (veducich sestier a lekarov)
ho pretavit do pragmaticko - citovej formy empatie - v da-
nom pripade adekvatneho jednania, kontroly a riadenia
Specifickej starostlivosti o neurologického pacienta. Pra-
ve on sa totiZ v dosledku narusenia najelementarnejSich
funkcii svojho tela a mysle stal trpiacim jedincom so za-
vazne porusenou sociabilitou vyZadujucim zvicSa neStan-
dardny alebo nadstandardny profesionalny pristup. Pripo-
menme len poruchy tzv. symbolickych funkcii, menovite
poruchy re€i typu afazie, ale aj mnohoraké dalSie prejavy
nastrbenych poruch tzv. vy$Sej nervovej ¢innosti v podobe
napriklad zrakovej agnozie, motorickej ¢i ideativnej apra-

xie. Uved'me §pecialne symptomy poskodenia tzv. nedomi-
nantného parietalneho laloka s dominujucou dusevnu po-
ruchu mylne pripominajucou dezorientaciou a samozrej-
me desivu ireverzibilnu poruchu hybnosti v podobe hemi-
paréz, nahlych paraplégii s naslednymi dekubitmi, portich
vegetativnych funkcii a citlivosti a pocetné dalSie dosled-
ky zavaznych organickych 1ézii ako centralneho tak i peri-
ferného nervového systému. A prave k tymto, takpovediac
rydzo profesnym vylozkam nevyhnutne treba pridat etic-
ky mimoriadne doleZité privesky, ktoré spomenuté sukolie
ustavnej neurologickej starostlivosti obrubuju: je to vyni-
mocna trpezlivost, primerane vyjadrovany sucit, ale aj rov-
nako adekvatne davkovana medicinska prisnost a strikt-
nost s cielom nevyhnutnej aktivacie a spoluprace pacien-
ta. Su to poloZKy osobnostne eticky naro¢né, pretoze nevy-
hnutne (a teda nezamaskovatelne) odrazaju skuto¢ny pre-
jav hibky interesu zdravotnickeho pesonalu o chorého a je-
ho profesionalnu vyspelost. Tieto zasady sa tykaju kazdé-
ho jedného z menného zoznamu zavazZne postihnutych pa-
cientov, lebo kazdy z nich nie je pripad a la ,to vCera ope-
rované slepé Crevo“, ale vykri¢nik osudu, ktory postihol
dnes nam zvereného chorého a zajtra sa vzty¢i mozno nad
niektorym z nas. Do tejto kategorie akejsi subetickej ko-
lekcie pravidiel patri aj Setrné spravanie personalu neper-
traktujuceho pred pacientom svoje sukromné zazitky zo
vCerajSka a nevykonavajuceho bezné ukony na vysetrovni
pod clonou hlasnej hudobnej kulisy radia ¢i, a to dost Cas-
to priam revuceho a zevuceho televizora, ktory muci taz-
ko postihnutého leziaceho a bezbranného pacienta. Preja-
vom profesionalnej vyspelosti a sihry je osobity reZim na
jednotkach intenzivnej liecby, ktory ma spolo¢né Crty ta-
kychto klinickych buniek s ostatnymi disciplinami. Neda
sa nedodat, Ze 24 + 8hodinova sluzba bez odpocinku, neu-
rologa nadovsetko chirurga alebo pérodnika bezprecedent-
ne razitkujuca pracu zdravotnika musi byt (Zial, v Sloven-
skej republike tomu nie je tak) spolo¢nostou ohodnotena
vo forme adekvatnej mzdy pri novom pre vyspelé civilizo-
vané krajiny uz davno anticipujuco prezieravom prerozde-
leni narodného dochodku §tatu. Institucia Statu musi za-
platit dve vel'ké nevyrobné sféry - zdravotnictvo a Skolstvo.
Navrat tejto investicie sa stal zrozumitelny obcanovi kaz-
dej vyspelej krajiny, ktora dozrela v usporiadanie svojich
nalezitosti Statnostou, a teda zmysluplnou ustavou.
Systém vizity by mal reflektovat jej réZiu, na jednej stra-
ne vedenu autoritativne a hlboko humanne, aby chori po-
citili komplexni medicinsku starostlivost a mechanizmy
jej rozlozenia na jednotlivé medicinske ukony a na druhej
strane s prihliadnutim k zvlastnostiam prislusnych choro-
bopisov - Tudskych osudov. Su zaleZitosti, ktoré riesi vizi-
ta intramuralne a teda z pohladu pacienta transparentne,
aby sa v ramci tejto otvorenej komunikacie spevnila vie-
ra chorého v zlepSenie Ci vylieCenie jeho stavu a sucasne
prehibila dovera ku zdravotnickemu kolektivu. A vyskytu-
ju sa zasa zaleZitosti extramuralne, t.j. problémy diferenci-
alnej diagnostiky, zlozitosti liecebnych aspektov, ale pre-
dovSetkym zasadné otazky zlej az fatalnej prognozy. Za ta-
kych okolnosti sa kolektiv vopred informuje, dohodne a pa-
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cientovi prezentuje ucelené, koncizne stanoviska a vysvet-
lenia nastavajucich diagnostickych a lieCebnych planov
a postupov s odstupfiovanou a prolongovanou prognozou.
Riadime sa platnymi predpismi prislusnych vyhlasok zdra-
votnickych ustanovizni, ktoré nam v konecnom désledku
napriklad prikazuju - ak si to pacient vyslovne praje - po-
vedat mu aj v bezvychodiskovej diagnostickej situacii me-
dicinsku pravdu. Nadalej vS§ak v prezieravo cizelovanej for-
me, ale pravne nediskutovatelnej pouzivame pristupy tzv.
milosrdnej 1zi, pripadne sa vyjadrujeme v Sir§ich prospek-
tivne optimistickejSich suvislostiach a vyhliadkach. Znac-
ny doéraz treba klast na vymenu informacii - pocas ktorej
(napr. prevoz chorého na konziliarne vySetrenie) by ma-
la byt dokumentacia nepristupna pacientovi, lebo sa z nej
inak dozveda ¢i uz Sokujucu medicinsku zvest alebo si
spracuva kradmo ziskané informacie do vlastnych pseudo-
medicinskych uvah o svojom stave, ¢im hati pochopeniu
spravnej interpretacie svojho stavu a sposobuje si mikro- ¢i
makropsychicku traumatizaciu. Opat vSak plati, pripomi-
name, Ze pacient na svoje Zelanie ma pravo spoznat vysled-
ky diel€ich vySetreni a celu pravdu - svoj ortiel.

Dostali sme sa k vari najpodstatnejSej Casti etického
ter¢a odboru neuroldgie. Je nou lie¢ba. Disciplina chorob
nervovych je v Zargénovo-pejorativnom podténe servirova-
na ako sice pregnantne logicky uzavreta teoreticka a klinic-
ka sustava -precizny odbor so zavideniahodnou presnou to-
pografiou chorobného procesu a exaktnostou odhalenia je-
ho klinickej expresie, ale podstatne zaostavajuca v svojej
terapeutickej potencii. Je to len ,,imaginarna®“ pravda. Mno-
hé z klasickych degenerativnych ochoreni prave preto, Ze
narusuju vyvojovo najexcelentnejsie, ale zaroven nereparo-
vatelné elementy [udského tela - neurony, nevieme skutoc-
ne pri¢inne vylieCit. Ale sicasne etablované symptomatic-
ké Ci paliativne terapeutické mozZnosti zaznamenali obrov-
sky rozmach, ktorého validny dosah zmenil vyrazne prog-
nozu spominanych, i vel'kej rady priaznivejSich afekcii ner-
vového systému, resp. signifikantne zlepsil roznorodé po-
Cetné sledované aspekty kvality Zivota neurologického pa-
cienta. Moderné neuroprotektivne lieky, nootropné pre-
paraty, pocetné roborancia, lie¢iva mozno zasahujiuce do
rysujucich sa dejov plasticity nervového tkaniva, medika-
mentozna Skala ovplyviujuca reografické vlastnosti krvi,
dalSie parametre cerebralnej hemodynamiky, lieky sanuju-
ce vazne poruchy synaptického prenosu (myasthenia gra-
vis), vysoko uéinné protizachvatové prostriedky (najma su-
Casné ucinné antiepileptika ¢i patofyziologicky zdévodne-
né a umne zostrojené antimigrenika), antiedematozne lat-
ky, kortikoidy v roznych podobach ¢i pouzitie interfero-
nov a sucasné podstatne ucinnejSie formy chemoterapie,
to vSetko je torzom jestvujuceho terapeutického arzenalu
neurolégie. K nemu patri neodmyslitelne batéria interdis-
cipliarne aplikovanych lie¢iv (najma analgetika a antibioti-
ka) a rozsiahla §kala podpornej liecby (fyziatricko-rehabi-
litanej). Ale i v tejto kapitole pomoci chorému sa vynara
rad etickych otaznikov. LieCebny plan treba zostavovat ne-
konStantne s prihliadnutim k detailnej anamnéze (po¢nuc
udajmi o alergii aZ po pripadnu anergiu danu vekom). Res-

pektovat treba eventualne nutni kombinaciu lieciv, ale za-
roven dokonale poznat ich vzajomné interakcie a neziadu-
ce ucinky. Nadovsetko sa treba vystrihat ¢astej a medicinu
znevazujucej polypragmazie, kedy dalsi lekar pod peruta-
mi nového pracoviska pridava k uzivanym liekom dalSie...
Osobitny rezim vyZaduje medikacia zachvatovych afekcii
s ich Specifickymi problémami (gravidita, dlhoro¢né uzi-
vanie a mozné vedlajsie dosledky a pod.). V lieCbe postu-
pujeme - tyka sa to najma mimoriadne frekvetnych verteb-
rogénnych syndrémov - od jednoduchsich a osvedcenych
schém k zloZitejSim a razantnejSim postupom. Plati to ako
o davke (nepoddavkovat, ale nazacat ihned s vysokym do-
zovanim) tak o lieCive samotnom (nasadit najprv metodic-
ky odporucany liek). Vzdy je velmi potrebna - eticky i me-
dicinsky priliehavo davkovana persuazia, ktorou pacien-
ta nielen poucime, ale doslovne presved¢ime o potrebe
a osoznosti ordinovanej lieCby a o nutnosti discipliny a pri-
padnych obmedzeniach. Liecba v neurologii sa stava Casto
chronifikovanym farmakokinetickym procesom, a preto
podlieha pravidelnej kontrole a vyzaduje spolupracu medzi
chorym a lekarom vybudovanu na podklade obapolnej do-
very, trpezlivosti, nadovSetko odbornej znalosti. Eklatant-
nym prikladom je moderna lieCba migrény. Jednak mozno
dosiahnut vel'mi rychle efektivne kupirovanie migrenozne-
ho zachvatu preparatmi na baze modulovanej molekuly se-
rotoninu (viaceré na trhu dostupné triptany poc¢nic Imig-
ramom) a jednak mozno skusit aj medikaciu profylaktic-
ku, kedy skusmo nasadzujeme roznorodé lieéiva, ale na ich
ucéinnu trefnost cakame Casto celé tyzdne. Aj mytus o vita-
minovom boluse ako nevyhnutnej podpornej terapii v ne-
urologii treba rozpliest. Na jednej strane konkrétne vita-
miny potrebné napriklad na restiticiu periferného neuro-
nu (vit. B 1, 6) vystupuju v roli lieCiva, na druhej strane ne-
obstoji obsolentna i nakladna liecba vitaminom B 12 u ra-
dikularnych syndromov. Vystrihat sa treba i moédnym tren-
dom, kedy neraz i vd'aka Sikovnej propagacnej informacne;j
deviacii farmaceutickych firiem skvitne a rozkvita glorio-
la prave propagovaného pripravku, ktory nemusi byt nevy-
hnutne ten najlepsi, preto Ze je novym alebo farmakologic-
ky iba nepatrne modifikovanym. K etike lekara vobec pat-
ri aj reSpektovanie prirodzeného odporu pacienta k chemi-
kaliam - tabletkam. VZdy treba vysvetlit a zdovodnit me-
dikaciu. Niekedy si situacia vyzaduje individualne precizo-
vany psychologicky pristup. KIucovu rolu vzdy zohrava le-
karova empatia a skusenost medicinskeho timu, ich vnu-
torne a profesionalne prezita schopnost vnorit sa do osu-
du zvereného pacienta a byt mu patréonom ¢i pastorom po
jeho rovnej Ci kl'ukatej a Casto trnistej ceste k uzdraveniu
¢i aspon zlepSeniu Ci stabilizacie svojho stavu.

V naSich podmienkach zatial absentujuce hospice,
ale vobec sustredenejSi a profesionalne spracovany zau-
jem o zloZité otazky umierania (v okolitych statoch Siroko
rozpracovany). Tato problematika si vyZaduje samostatnu
stat. Z neurologického pohladu sa vS§ak neda obist zaklad-
ny princip pristupu k nevyliecitelnému pacientovi. Nim je
zachovanie jeho dostojnosti a vytvorenie podmienok pre
¢o najucinnejsiu supresiu utrpenia vSetkych podob. Neuro-
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logia pozna viacero stavov - diagnosticky sice bezproblé-
movych a trefnych, zial vSak s nezastavitelnou progresiou
veducou k smrti (a to okrem neuroonkologickej oblasti).
Patria sem napr. amyotroficka lateralna skleroza, Huntin-
gtonova choroba, rézne formy myopatie, ale i Alzheimero-
va choroba a iné menej Casté procesy vratane sucasne aktu-
alizovanych a v novych dimenziach Studovanych prionéz
a samozrejme komplikacie AIDS.

V mnohych zakladnych i konkrétnejSich aspektoch
a krokoch zdravotnika predstavuje neuroldgia odbor logic-
ky pribuzny s inymi. Niektoré momenty charakterizujice
choroby nervového aparatu s ich priebehom, désledkami
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a prognozou vSak v neuroldgii vymedzili samostatnu areu
lekarskeho umenia, ktorej obrysy sme podali. Na konci ne-
uveritelne rozSirene vyspelého storo€ia a na zacéiatku nove-
ho tisicrocCia sa medicina a jej poslovia musia zamysliet nad
tym obrovskym oblukom vyvoja moZnosti, podmienok kto-
ry nam od ¢ias Hipokratesa Slachetne upriameny, a preto ge-
nialne kreativny ludsky um umoznil. Ale vSetci ti, ktori dnes
Ci zajtra preberaju tuto Stafetu, nech sa hlboko zamyslia nad
slovami, ktoré by ich mali zavdzovat, lebo univerzalne stme-
luju profesny pristup zdravotnickeho pracovnika s jeho etic-
kym poslanim: Saluti et solatio aegrorum - et solatio. Lekar
neposkytuje chorému len liecbu, ale i utechu.
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