PECE O ZENU S HYPERTENZNIM ONEMOCNENIM
V TEHOTENSTVi, ZA PORODU A V SESTINEDELI

Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

Spole¢ny znak: TK roven a vyssi nez 140/90 mm Hg.alespon v ttikrat jdoucich méfenich po
sob¢.

Hypertenzi mize Zena trpét pied t¢hotenstvim, miize se vSak objevit az v prub¢hu té¢hotenstvi.
Incidence: 5-7 %.

Klasifikace: nejednotna, vychazejte 7 prednasek porodnika.

Vysetiovaci algoritmus:
e spoluprace s internistou
e Sledovani t¢hotné (TK, proteinurie, edémy, vahové piiriistky, laboratot)
e Sledovani funkce fetoplacentarni jednotky (UTZ, CTG k vylouceni IUGR, hypoxie
plodu)

e V({asnd hospitalizace

Rizikové faktory

Prvni t€hotenstvi

V¢ek nad 40 let, nebo naopak pod 17 let

Vicecetné téhotenstvi

Hypertenze v anamnéze

Chronicka hypertenze, chronické ledvinové onemocnéni, DM

Spatna socioekonomicka situace

Chronicka hypertenze

Vyskyt v populaci té¢hotnych cca 0,5-3 %. Nej€astéji z esencialni hypertenze.

Rizika pro matku:

Superponovana preeklampsie, srdec¢ni selhani, mozkové krvaceni, rendlni selhani, DIK
Rizika pro plod:

Hlavné u superponované preeklampsie a u abrupce placenty.

Vysetieni



Meéieni TK

e Nutno znat TK pted ot¢hotnénim

e Patologické hodnoty od 140/90 mm Hg, zvySeni systoly o 30 mm Hg, nebo zvyseni
diastoly o 20 mm Hg oproti normalu, méteno v klidu 3x po sob¢

e Poloha Zeny na levém boku, TK méfime minimaln¢ 3x v pétiminutovych intervalech
az po dosazeni stabilnich hodnot. Pak poloha na zddech a opakované meéfeni
v pétiminutovych intervalech. Pokud se diastola zvysi o vice nez 20 mm Hg — dojde
s 90 % jistotou k preeklampsii.

VySetteni o¢niho pozadi — hledaji se hemoragie, vaskularni zmény, exsudat.

Prekoncepcni péce o Zenu s hypertenzi

e Vyvarovat se antihypertenziv (mozny vliv na plod)
e Tc¢hotenstvi planovat na dobu co nejlepsi kompenzace

e Nepfipousti se pfenaseni

Ptizpisobit frekvenci kontrol

Sledovat stav plodu
Od 34. tydne ptipojit CTG

Péce v tehotenstvi
e Spravné uzivani farmakologickych piipravkl
e Poucit Zenu o piiznacich dekompenzace (PA sleduje bolesti hlavy Ci v epigastriu
(podezieni na HELLP SY)
e Zména zivotniho stylu — Uprava stravy (zvysit piijem bilkovin, nedosolovat, zvysit
ovoce), casty odpocinek, psychicka pohoda, ¢asty klid na lizku s polohou na levém
boku (usnadnéni zilniho navratu cestou vena cava inferior snizenim tlaku téhotné

délohy)

Omezit fyzickou ndmahu

Mefteni TK, vést zeny k self monitoringu TK

Sledovani funkce fetoplacentarni jednotky: UTZ biometrie jako metoda zachytu
hypotrofie plodu, dopplerovska flowmetrie k zachytu poruch fetoplacentarni perfuze,

NST, KTG ¢i1 OZT odhali moznost hypoxie plodu.

Specifika péce pii porodu




e Ukoncit t€hotenstvi u TK od 160/110 mm Hg u lé¢ené zeny
e Mozna indukce (vysoké CS a spravné nalé¢hani hlavickou)
e Kontinualni KTG, v 1é¢bé se pokracuje

e Pii komplikacich SC, vhodnéjsi celkova anestezie

Preeklampsie

Drivéjsi nazev EPH gest6za odrézi priznaky - hypertenzi, proteinurii a pfipadné i edémy.
Stav je disledkem spasmu cév, coz vede ke Spatnému prokrveni orgdnt matky 1 plodu.
Vyskyt je ¢astéjsi u mladych prvorodicek, u preexistujici hypertenze, pti viceCetné gravidité,
DM,.

Pivod onemocnéni: snad v placenté

Komplikace preeklampsie

Vzéacné - nekrdza kliry ledvin, ruptura jater, mozkové krvaceni, edém plic

Prevence
e Dieta s vice nez 80 g bilkovin denné
e omezit soleni, nejméné 2 1 tekutin denn¢

e odpocinek a polohovani jako u hypertenze

Lécba

Klidovy rezim s polohovanim, aplikace sedativ, antihypertenziv a magnezia sulfurika

Specifika péce pii porodu

Porod by nemél trvat déle nez 6-8 hodin, lze indukovat. Opakovana indukce neni vhodna, pfi

nesplnénych podminkach pro vagindlni porod pfistupujeme k SC.

Eklampsie

Eklampsie je zachvatovity stav, ktery vznik4 jako ndsledek nelécené nebo neadekvatné 1éCené
tézké preeklampsie.

Klinické projevy

Hrozici eklampsie — silné bolesti hlavy, zejména v zéhlavi, poruchy vidéni az ztrata zraku,

nauzea, zvraceni, bolesti v nadbfisku, sniZzena diuréza.



Aura —zena pocituje zvlastni svédéni v obliceji, izkost, zrakové poruchy.

Stadium tonickych kieci — zena lezi napjata jako luk — opistotonus, nedychd, je cyanoticka,

vazne prokrvovani placenty. Stav trva n¢kolik vtefin.

Stadium tonicko-klonickych kieci — zaSkuby svalii, ruce jako by boxovaly.

Stadium bezvédomi — trva nékolik minut, spojené s poruchou dychéani. Po probuzeni si zena na

nic nepamatuje (amnézie). Zachvaty mohou ptichazet v opakujicich se sériich — eklampticky
stav.

Stav je disledkem drazdéni mozku otokem, porucha moceni nasledkem postizeni ledvin.

HELLP syndrom

Zvlastni formou preeklampsie projevujici se hemolyzou — H (hemolysis), zvySenymi
jaternimi enzymy — EL (elevated liver ensymes) a snizenymi trombocyty — LP (low platelet
count) je HELLP syndrom

Strucna patofyziologie

Spasmus cév vede ke vzniku mikrotrombti, nastavd porucha tvorby prostaglandind, rozviji se
hemolyza. Poskozeni jater vede k nekroze (zvySené jaterni enzymy) a stav muze vyustit
v subkapsularni hematom. Dochazi k aktivaci a k agregaci trombocytlli z neznamého podnétu,
uvoliiuje se serotonin, ten vyvold spasmus cév, krevni desticky se opétné aktivuji a vznika

tézka trombocytopenie.

Klinické projevy

Pocit nevile

Pobolivani v pravém podbiisku

Nauzea, zvraceni

Edémy, nartist hmotnosti

Kftece

Krvaceni do GIT, hematurie, krvaceni z dasni, vpichti

Zmény oc¢niho pozadi.



Specifika péce o Zenu s preeklampsii

Zeny stouto diagnézou byvaji hospitalizované, pohybovy rezim je klidovy, protoze pii

namaze protéké krev kosternim svalstvem a neni ji nazbyt pro zivotné¢ diilezité organy a pro

placentu. Poloha laterdlni na levém boku napomaha pratoku krve placentou a ve svém

disledku vede ke zvySeni glomerularni filtrace a tim ke zvySeni diurézy a snizeni hmotnosti.

Dietni opatreni neni nijaké zvlastni, vétSinou se doporucuje téhotenska strava — dostatek

ovoce, zeleniny, vlakniny a bilkovin. Omezovani soli se nedoporucuje, protoze by mohlo vést

k jesté vétsimu sniZeni objemu kolujici tekutiny v cévnim fecisti.

1.

Sledovani krevniho tlaku — tlak 140/90 mm Hg se v téhotenstvi povazuje za
hypertenzi a tomu bude odpovidat etnost méteni a vyhodnoceni stavu — tlak mé&fime
v zavislosti na jeho vysi, nejméné vSak tiikrat denné a za dodrZeni zdsad spravného
metfeni TK dle WHO.

Posouzeni edémii — tekutina pronikd z fecisté¢ do tkani. Vznikaji otoky, ale zaroven
klesd objem tekutin v krevnim fecisti (hypovolémie). Snizuje se tak ptitok krve do
organtl matky a placenty. Nejdiive Zena zaznamenava nahlé zvySeni té€lesné hmotnosti
malé¢ mife v téhotenstvi bézné, jsou to v podstaté¢ otoky fyziologické. Jsou
ortostatického ptivodu a objevuji se kolem kotnik pii stani Zeny. AvSak otoky
v horni poloving t&la jsou zadvaznym ukazatelem. Zeny udavaji opuchlost v obli¢eji,
zafezavajici se prsteny (syndrom prstynku). Zavaznym zjisténim je tzv. dolickovani —
po zatlaCeni oteklého mista zlstane dolicek. Otoky se po porodu ztraci, protoze
tekutina se vraci zpét do obéhu a vylouci se moci. Porodni asistentka sleduje a
definuje dynamiku zmén — pravidelné Zenu vazi, nejlépe rano pred snidani, na stejné
vaze ve stejném obleCeni. Sleduje lokalizaci otoku, zabarveni a teplotu ktize, hloubku
dolicku. Nejobjektivnéjsi je métfeni otokl krejéovskym metrem na stdle stejném,
presné ozna¢eném miste.

Hodnoceni proteinurie — stav vznikd jako ndsledek poSkozeni ledvin
z nedostatecného prokrveni. Pfitomnost a mnozstvi bilkoviny v moci lze sledovat
orientaéné pomoci diagnostickych papirkd (je nutno dodrZovat postup uvedeny
vyrobcem na piibalovém letdku), nebo se vzorek moci posild do biochemickeé
laboratote. Porodni asistentka by méla zenu poucit o ditkladné hygiené genitalu pied
odbérem stfedniho proudu, nejlépe ranni moci. Jediné tak je vysledek nezkreslen

moZznym vaginalnim vytokem. Musi-li Zena sbirat mo¢ do dzbanu, je nutné ji poucit o



spravném postupu — sbér probiha od 6 hodin rano tak, Ze se Zena naposledy vymoci do
WC misy. Od této doby moci do sbérného dzbanu, pozor na vymoceni pied stolici,
naposledy se do oznaeného dzbanu vymoci v 6 hodin rédno nasledujiciho dne.
Zjistuje-li se ztrata bilkovin moci za 24 hodin, odesila porodni asistentka vzorek moci
do laboratote (po promichéni obsahu dzbanu) s udanim celkového mnozstvi moci za
den.

Sledovani ostatnich projevi, které jsou priznakem tézké preeklampsie — edém mozku

a drobné cerebralni krvaceni se projevuji intenzivnimi bolestmi hlavy, drazdénim

CNS, hyperaktivitou slachovych reflexii, které signalizuji hrozici eklampticky zachvat.

Spasmus tepen a edém sitnice zpusobi zrakové poruchy — dvojité vidéni, neostré

vidéni, ,,andéli¢ci pred o¢ima‘.

Casto se vysettuje ocni pozadi, které oénimu 1ékati objasni rozsah mozného poskozeni
cév. Ukol porodni asistentky je v tom, ze v&as aplikuje 1 gtt mydriatika do kazdého
oka. Natzv. rozkapani o¢i.

Oftalmolog kontroluje po 15 minutach dostatecnost rozsifeni zornice, PA popiipadé
opakuje instilaci kapek RozSifend zornice umozni o¢nimu Iékafi prosviceni a
piehlédnuti cév na o¢nim pozadi. Je tfeba upozornit Zenu, Ze po dobu plisobeni 1éku

bude neostfe vidét do blizka, obvykle 4 hodiny. Edém plic se projevi dusnosti,

narustajici cyanozou, jsou slysitelné vihké chriupky, zena je neklidnd, uzkostna. Tato

komplikace je vzacna, ale velmi zavazna.

Snizeny prutok krve ledvinami vede ke sniZené tvorbé moci a prohloubeni hypertenze.

Porodni asistentka sleduje bilanci tekutin — piesné pouceni a kontrola zeny
v zaznamnictvi pozitych tekutin, eventuelné¢ aplikovanych infuzi. Nejméné ttikrat
denn¢ provadi pribéznou kontrolu bilance, zejména eviduje a signalizuje diskrepance
v mnozstvi tekutin a moce. Bedlivé sleduje zabarveni a mnozstvi moce s ohledem na
hrozici oligurii. Monitoruje gastrointestindlni trakt — zejména aktivné patrd po

projevech nauzey a bolestech v epigastriu, jako po projevu edému jater. Tyto ptiznaky

Casto predchazeji kie¢im. Vzacna tézka komplikace je ruptura jater, ktera se projevi

ptiznaky hemoragického Soku.

Vcas odebira material na biochemické oSetfeni krve (kyselina mocova, jaterni testy,
kreatinin atd.), moce (bilkovina, sediment, mocovy kreatinin), na hematologické
vySetteni (krevni obraz, trombocyty, hemokoagulacni faktory) a zavazna zjiSténi

sdéluje I¢kari.



6. Sledovani stavu plodu — v disledku spasmu cév je snizen prutok krve placentou.

Casnym piiznakem je_hvpoxie plodu, kterou lze zaznamenat na KTG. Na zaznamu se

objevuji suspektni, nebo pfimo patologické kiivky ozev plodu a také snizeni
pohybové aktivity plodu. Hypoxii plodu mizeme dale diagnostikovat UTZ metodou —
dopplerovské méfeni pratoku krve pupecnikem, coz miize prokézat jasnou patologii.
Z UTZ vysetieni Ize dale ziskat informace o mnozstvi plodové vody (mtze dojit ke
snizeni objemu plodové vody — oligohydramnion).  UTZ vySetfeni dale umozni
odhadnout hmotnost plodu, je vSak nutno porovnavat zjisténa fakta s predchazejicim
méfenim nebo populaénimi kitvkami. Pfi déletrvajicim stavu je plod hypotroficky.
Matka sama muze sledovat pohybovou aktivitu plodu a vést si jednoduchy zaznam.
Nepopiratelnym ptiznakem hypoxie plodu je vypousténi mekonia do plodové vody a

jeji nésledné zkaleni.

7. Podavani ordinovanych léki a sledovani nezadoucich ucinkt predstavuje dilezitou
soucast pée o zenu. Siran horecnaty — podava se nejCastéji pro antikonvulzivni
ucinek (prevence proti kieCim) a mize téz mirn¢ snizit tlak. Aplikuje se i.v. pfes
infuzni pumpu. Porodni asistentka musi sledovat ptiznaky pfedavkovani magnéziem —
ztratu Slachovych reflexu (nejsnadnéji se hodnoti patelarni reflex) a utlum dechu. Vzdy

je ptipraveno antidotum — Calcium gluconicum.

Antihypertenzni léky — podavaji se obvykle u hodnot TK vyssi nez 160/100 mm Hg.

Aplikuji se nejcastéji v kapaci infuzi pres infuzni pumpu, je vSak mozna i aplikace per os.
Nebezpeci tézké hypertenze je v tom, ze mtze dojit k abrupci placenty, nebo k rozsdhlym
infarktiim na placenté. Diuretika se ordinuji u plicniho edému. Porodni asistentka sleduje

mnozstvi a kvalitu vylouc¢ené moci a provadi zdznam.

Specifika péce o Zenu s hrozicim eklamptickym zdachvatem

Klid na Iizku v laterélni poloze na levém boku — je tfeba Zen¢ vysvétlit vyznam této polohy a
snazit se o jeji disledné dodrzovani.

Tiché, klidné prostiedi s tlumenym svétlem, protoze vyvolavajicim momentem pro vznik
zachvatu mize byt zablesk, smyknuti [iZkem, silny zvuk.

Omezeni ndvstév na jednu osobu po dobu asi deseti minut.



Ptipravend pohotovostni lékarnicka obsahuje minimalné antihypertenziva, antikonvulziva,
,.zakusovatko*

Zavedeni 1. v. katetru a udrzovani jeho priichodnosti.

Doporucuje se zavést permanentni mocovy katetr napojeny na sbérny sacek pro kontrolu
diurézy. Zaznamenavat bilanci tekutin.

Monitorovani vitalnich funkei Zeny po 15 minutach.

Monitorovat stav plodu vétSinou kontinudlné¢ — KTG, UTZ, doppler.

Ptipravit bo¢nice lizka, ktera jsou nejlepsi polstrovand, aby se o n¢ zena nezranila.

Ptipravit kyslik.

Specifika péce o Zenu pii eklamptickém zachvatu

Nejdiilezitéj$im tkolem porodni asistentky je zabranit zranéni a obnovit zasobovani plodu i
matky kyslikem:

Udrzet zenu v poloze na levém boku byva obtizné, alespon se o to ale pokusime.

Nedrzet zenu nasilim, jen zabranit poranéni o no¢ni stolek, lizko a podobné.

Udrzet volné dychaci cesty — odsati dutiny ustni, zavedeni vzduchovodu do ust. Aplikace
kysliku (11 I/min.)

Pouziti rozvérace ust, ,,zakusovatka* (dfevéna lopatka obalenda mulem ¢i gumového klinu
jako prevence pokousani jazyka) je technicky obtizné.

Monitorovani stavu plodu je v dob€ zachvatu technicky obtizné, ale je nutné.

Ptipadné sledovat postup porodu, protoze ten bézi i v piipad¢ bezvédomi Zeny.

Aplikovat ordinované léky (siran hotfeCnaty a jako antidotum Calcium gluconicum)

Sledovat priznaky otravy horcikem — vymizeni hlubokych Slachovych reflexi, frekvence

dechu pod 12/min, diuréza mensi nez 25 ml/hod.

K eklamptickému zachvatu mize dojit i 24 hodin po porodu. V poporodnim obdobi se musi
porodni asistentka zamétit na peclivé sledovani stavu Zeny, s dirazem na sledovani mozného

zvySeného krvaceni.

Specifika péce o Zenu s HELLP syndromem
Zenu s podezienim na HELLP syndrom (lze zjistit laboratorné jeden az dva dny pred plnym

rozvojem) je nutné hospitalizovat na specializovaném pracovisti.



Lécba spociva vklidu na lizku, vaplikaci krystaloidii a albuminu, a ve sledovani
laboratornich hodnot. Do 34. tydne gravidity je nutnd indukce plicni zralosti plodu (podavani
kortikoidii matce v daném schématu).

PA sleduje u Zeny: bolest v epigastriu ¢i v pravém hornim bfisnim kvadrantu, ¢asto bolest
vystfeluje do pravého ramene, nauzeu, zvraceni, neklid. Odpovida za spravné odbéry na

laboratorni vySetteni.

Pti zhorSeni stavu rodi¢ky nebo plodu je indikovano ukonceni té¢hotenstvi cisatskym fezem
v celkoveé intubaéni anestezii, protoze aplikace lokalniho anestetika pti epidurdlni anestezii je

spojena s moznosti krvaceni v misté vpichu.

Vybrané oSetiovatelské diagnozy u téhotné s hypertenznim onemocnénim
Osettovatelska diagnoza: Riziko sniZeni objemu télesnych tekutin
Ocekavané vysledky:

- znamky dehydratace nejsou pfitomny

- bilance tekutin je vyrovnana

- fyziologické funkce jsou normalizované, nebo alespoil nevykazuji
alarmni hodnoty

Intervence PA:

stav konzultuj s 1¢karem

- zaved i.v. kanylu

- podavej medikaci dle ordinace I¢ékare

- sleduyj vitalni funkce

- ptej se rodicky, jak se ji dycha, poptipade podej kyslik (10 /min)
- monitoruyj bilanci tekutin

- sleduj stav védomi, odpovidej na dotazy

Osettovatelska diagnoza: ZvySeni objemu télesnych tekutin — otoky
Ocekévané vysledky:

- otoky nejsou pfitomny

- bilance tekutin je vyrovnana

- telesnd hmotnost se nezvysuje
Intervence PA:

- sledu;j vitalni funkce



vs§imej si dynamiky zmén otokt

sleduj mnozstvi a kvalitu moci

provadéj prubézné bilanci tekutin

doporuc téhotné lateralni polohu na levém boku

podévej medikaci dle ordinaci Iékate

sleduj duSevni stav Zeny, patrej po bolestech hlavy, zhorSeném vidéni

informuj Zenu o jejim stavu, zamét se na pozitivni informace

Osetrovatelska diagnoza: Uzkost v souvislosti s moznosti zhorseni prithéhu onemocnéni

Ocekavané vysledky:

zena nevykazuje neverbalni projevy uzkosti (neklid, roztékanost, netrpélivost,
roztékané pohledy)

Zena je schopna verbalizovat pocity izkosti

zena znd a realn¢ posuzuje piic¢inu uzkosti

zena znd a bude signalizovat subjektivni pfiznaky zhorSujiciho se stavu

Intervence PA:

zjisti stupen uzkosti (mirna, sttedni, silnd) a sleduj jeji projevy

klidn€ a vécné zenu informuj o aktudlnim stavu jeji nemoci, opirej se o fakta
zdlirazni Zen¢ nutnost jeji spoluprdce s persondlem zejména pii sledovani
subjektivnich ptfiznakti zhorSeni stavu

navod’ vstficnou atmosféru a odvadéj pozornost zeny od pfiliSné zamérenosti na
sebe (Cetba, rozhlas, televize, pfimérené navstévy)

zduraziuj pozitivni fakta

Dalsi mozné oSetiovatelské diagndzy: Akutni bolest

Nedostatecna nebo zadna spolupréce rodicky
Nedostatek informaci

Stav duSevni tisn¢

Strach

Porucha vymény plynii u plodu v souvislosti

s pred€asnym odlucovanim placenty.



PécCe 0 Zenu v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli

s hypertenznim onemocnénim (formulace NANDA)

1) Riziko zhors$ené funkce jater (00178)
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus
Urcujici znaky: bolest v epigastriu, kiece
Souvisejici faktory: hypertenzni onemocnéni
Intervence: Pouc zenu o nutnosti informovat PA, pokud nastanou kiec¢e nebo bolesti v
epigastriu

2) ZhorSené vylucovani moc¢i (00016)
Doména 3: Vylu¢ovani a vyména
Ttida 1: Funkce mocoveho systému
Urcujici znaky: snizena tvorba moci
Souvisejici faktory: hypertenzni onemocnéni, snizeny priitok krve ledvinami
Intervence: Sledu;j bilanci tekutin, pouc zenu o sbéru moce, sleduj zabarveni a
mnozstvi moce

3) Strach o dalsi prabéh teéhotenstvi (00148)
Doména 9: Zvladani zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky: verbalizace obav, snizena sebejistota
Souvisejici faktory: hypertenzni onemocnéni, pobyt v nemocnici
Intervence: poskytni psychickou oporu, zkontroluj, zda ma zena dostatek informaci,
zajisti podporu rodiny, eventualné pohovor s psychologem

4) Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Urcujici znaky: slovni stiznost na pocit neodpocatosti
Souvisejici faktory: pobyt v nemocnici, nedostatek soukromi, neznamé prostredi
Intervence: Pouc o klidovém rezimu, zajisti klidné prostiedi k odpocinku, doporuc
metody k relaxaci

5) Nedostatec¢né znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice
Urcujici znaky: neznalost zdkladnich informaci o onemocnéni
Souvisejici faktory: hypertenzni onemocnéni
Intervence: zajisti pacientce konzultaci s 1ékafem, odpovéz na jeji otdzky

6) Intolerance aktivity (00092)



7)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni — pulmondlni reakce

Souvisejici faktory: klid na lizku s polohou na levém boku, ¢asty odpocinek, pobyt v
nemocnici

Intervence: Pouc¢ pacientku o klidu na lizku s polohou na levém boku (tim se usnadni
zilni navrat cestou vena cava inferior)

Zvyseny objem tekutin v organizmu (00026) — otoky

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Urc¢ujici znaky: otoky koncetin

Souvisejici faktory: hypertenzni onemocnéni (preeklampsie)

Intervence: sleduj vitalni funkce, v§imej si dynamiky zmén otok, sleduj mnozstvi a
kvalitu moci, doporu¢ t€hotné polohu na levém boku, sleduj dusevni stav zeny



