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Periferni nervovy systém tvori periferni nervy mozkové a misni,
tj. Utvary, které spojuji centralni nervova uUstredi s organy a
tkanémi celého téla.

- chaba obrna — vznika, je-li |éze v prednim rohu misnim nebo
distalnéji. Charakterizuje se hypotonii, poklesem svalové sily,
snizenim reflexu az areflexii, hypotonii, Castymi atrofiemi,
zmenami povrchoveé i hluboké citivosti- snizeni Ci ztratu
dotekového Citi (hypestezii az anestezii) v area nervina
prislusného nervu —je-li porusena senzitivni draha, zvysenou
pasivni hybnosti, fascikulacemi (znamka castecné denervace),
fibrilace, trofické zmény...



Dle charakteru
patologickych zmén:

rychle reverzibilni

fy2|olog|cky dlok ; Dle postizeni nervovych
neuropraxie- akutni vldken:

demyelinizacni blok
(Uprava 1 mésic funkcné AN ;
dokonald) e - prevazné autonomni
axonotméza (mésice, * - prevazné motorické
reinervace témer e -smisené senzomotorické

dokonala)

neurotméza (bez
spontanni upravy, nutna
sutura, reinervace 60%)

e - prevazne senzitivni



Typ postizeni:

Wallerova degenerace — po
kompletnim preruseni axonu,
predevsim traumaticky,
preruseni spojeni s bunkou, u
motorickych axonl nasleduje
atrofie prislusného svalu

Axonalni degenerace —
postizeni axonu a axono-
plazmatického transportu
toxicky, metabolicky,
ischemicky

Demyelinizace — porucha
vedeni vzruchu, k denervaci
nedochazi, postihnuta

myelinova pochva, proto nejvic

jsou postizena motoricka a
proprioceptivni vlakna, ktera
maji nejsilnéjsi myelinovou p

Dle ¢asového prubéhu:

akutni (dny, hodiny)
subakutni (az mésice)
chronické (az roky)
recidivujici



Postizeni svalu
- svalova slabost , atrofie, hypertrofie, pseudohypertrofie, hypotonie, snizené (ale mohou byt i
normalni) reflexy, neni porucha ¢iti, ale mGze byt bolest
Postizeni nervosvalové ploténky
- svalova Unava, slabost v zavislosti na predchozi ndamaze, neni porucha Citi a bolest, normalni sv.
tonus, reflexy a trofika svall
Postizeni periferniho nervu
Postizeni plexu
- svalova slabost, hypotonie a dalSi projevy chabé parézy ,poruchy Citi rozsahlejsi,
plurisegmentalni postizeni
Postizeni korent
a) Postizeni zadniho korene
porucha Citi a pripadné bolest v distr. area radicularis, snizeni reflexti (neni-li kompenzovano
ze sousednich koreni), bez svalové slabosti a fascikulaci
b) Postizeni predniho korene
svalova slabost, hypotonie a dalsi projevy chabé parézy v distribuci area radicularis, svalové
fascikulace, bez poruchy Citi, bolesti
Pri kofenovém postizeni se vétSinou kombinuje postizeni zadniho i predniho korene.
Postizeni dolniho motoneuronu
- svalova slabost, hypotonie a dalSi projevy chabé parézy v oblasti odpovidajici rozsahu
postizenych bunék prednich roht miSnich, nemusi odpovidat area radicularis



POLYNEUROPATIE

- difdzni nebo vicecetné systémové postizeni perifernich nervu, které vznika
plUsobenim rlznych endogennich i exogennich vlivl

1. hereditarni (Charcot-Marie-Toooth, Spinocerebelarni degenerace -Friedreichova choroba)
2. ziskané

- toxické kovy, léky (ATB, chemo,sulfonamidy,antirevmatika..), jiné latky
(org.rozpoustédla..)

- karencni, nutri¢ni (alkoholismus, malabsorpce,deficience B12, gravidita)

- metabolické (DM, hypotyreoza, urémie, hepatalni poruchy)

- infekeni (TBC, varicela, diftérie)

- autoimunitni systémové choroby, vaskulitidy (RA, systémovy lupus
erythematodes..)

- zanétlivé- autoimunitni (GB, akutni a chronicka zanétliva neuropatie, boreliéza)

- paraneoplastické (ca bronchu, zaludku, strev, prso, lymfom, leukémie)



— neuropatické senzitivni priznaky
(bolesti, paleni, mravenceni Ci pocity chladu), sifeni je
proximalne. Svalova slabost, zvySena unava, svaloveé spasmy..

|Slachookosticovych reflext, poruchy Citi-
typicky puncochovy a rukavicovy charakter, senzitivni ataxie, |
svaloveé sily, muze byt postizeni autonomnich funkci (SF,
posturalni hypotenze, atonie zaludku, prijmy, atonie méchyre,
sudomotorické a termoregulacni poruchy, postizeni reakce
zornic a slznych zlaz)



MONONEUROPATIE

PriCiny mononeuropatii:

Akutni zevni trauma- otevrené, trakéni poranéni, luxace a fraktury

s poskozenim nervu, neurovaskularni poranéni, iatrogenni

Kompresivni- kratkodobé,dlouhodobé-uzinové, profesni, nador, aneurysma
Jiné- ischemie, zanét, metabolické

Traumatické mononeuropatie

Regenerace ovlivnéna:pocatecnim zdrzenim regenerace- tyden, zdrzeni v jizve -
4-6 tyden, regenerace distalniho pahylu- 1,5mm/den; termindlni zdrzeni —
vytvareni novych nervosvalovych plotének.

latrogenni postiZeni, repozice, operace, sadrovy obvaz. Casto -NCH Feseni




Kratkodoba zevni komprese, narkdza, intoxikace. Chronicka komprese v
predisponovanych osteofibromuskularnich uzinach (vulneabilni mista), Casto
profesné (karpalni kanal, sy supinatorového kanalu, sy tarzalniho tunelu..)

(mista, kde nerv milze byt snadno poranén, vulnus = rana).
jsou anatomicky determinovana a typicka.
Vulneabilni jsou i mista povrchového pribéhu nerv(, kde nerv neni chrdanén
masou svall a muze tak byt utlacen plisobenim zevniho nasili ¢i poranén (napt.
poranéni n. medianus a n. ulnaris na volarni strané zapésti reznou ranou pfri
suicidialnich pokusech).

UZinové — tunelové syndromy

Pri mechanickém utlaku jednotlivych nervi ve vulneabilnich mistech a Uzinach
vznikaji tzv. uzinoveé = tunelové syndromy typu mononeuropatii (tj. syndromy z
poskozeni jediného nervu).

Typické nocni parestezie, Tinellv priznak, Phanellv test.
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Obr. 38.12. Typicka atrofie ¢as-

ti thenaru u Iéze n. medianus

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurclogie. Praha : Galén, 2011,
351 = ISBN $72.80.7262-707.3.




N.medianus (C5-Th1) (plexus brachialis, pars infraclavicularis)

- inervuje m pronator teres, m. pronator guadratus, m flexor digitorum
superficialis, m.flexor digitorum profundus (2,3 prst), m. flexor carpi radialis, m.
flexor pollicis longus, m. flexor polllicis brevis caput superficiale, m. abductor
pollicis brevis, m.opponens pollicis, m. lumbricales (1,2 prst), m.palmaris longus
Senz.- volarné tri a pul prstu z radidlni strany, z dorzalné posledni ¢lanky I1., 1ll. a
polovinu IV. prstu.

Snadno zranitelny nerv —ma chudé cévni zasobeni (cave cirkulacni pch). Poskozen
pri kompresich v oblasti paze a axily, pri suprakondylickych zlomeninach
syndromu pronatoroveho tunelu, rezné poranéni v oblasti zapésti, syndrom
karpdlniho tunelu (retinaculum flexorum).

Klinicky — ,,opici ruka®, , kazatelova ruka“, , prisahajici ruka“ — palec pritazen

k ostatnim prstum

Test- mlynku palc(, kolecka mezi l.a Il.prstem, kruzitka —palec po metakarpech,
lahve —naléhani rasy mezi palcem a ukazovakem, izolovana flexe distalniho
falangu ukazovaku, pésti, sepéti rukou s flektovanymi prsty, zkouska opozice a
abdukce palce, zkouska pronace pokud je postizeni nad loktem

Polohovani — dchopové postaveni




N. ulnaris (C8,Th1)
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drapovita ruka

« Uzinovy syndrom — kubitalni tunel
nejCasteji

« Parestézie a hypestézie V. a lat.
Strany V. Prstu dlan i hibet ruky

* QOslabeni m. interossei a addukce
palce =drapovita ruka Obe. 388, Léze n, uinaris

drapovitd ruka

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie, Praha : Galén, 2011, 351,
|SBN 978.80.7262.707.3,




N.ulnaris (C8-Th1) (plexus brachialis, pars infraclavicularis)

- inervuje- m. palmaris brevis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus
(4,5 prst), m. flexor pollicis brevis- caput profundum, m.adduktor
pollicis,m.abduktor digiti minimi, m.flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti
minimi, mm.interossei dorsales (1-4 prst), m. interossei palmares (1-3 prst), m.
lumbricales (3,4 prst). Senzitivné inervuje ulnarni palmarni a dorzalni ¢ast ruky a
prstd s hranici uprostred 4. prstu.

Priciny- fraktury a luxace v oblasti lokte, tumory mékkych tkani, syndrom
kubitalniho tunelu (mikrotraumatizace v oblasti lokte do hyperextenze), rezna
poranéni

Klinicky- neuplna drapovita ruka — 4,5 prst hyperextenze v MP jinak flexe, vypadek
jemné motoriky

Test- Fromentlv test — pretahovani papiru, kormidla —striska, dukce 3.prstu,
addukce a abdukce i opozice maliku, zkouska jemné motoriky, hyperaddukce palce.
Polohovani — stfedni postaveni v zapésti s natazenymi prsty u sebe




N. radialis - pFi
lézi oslabeni
extenze ruky

a hlavné prstd
v metakarpofa-
langealnich
kloubech

Obr. 38.6. Léze r. profundus n. radia-

lis - oslabeni extenze prsti

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha : Galén, 2011. 351 s.
ISBN 978-80-7262-707-3.

n. radialis

Radial Nerve Palsy

Radial nerve injury results from acute trauma
or compression of the radial nerve.

Condition is often referred to as:

» Saturday Night Palsy
- alcohol is sometimes a factor as person
falls asleep with the back of their arm
compressed by a chair back,
bar edge, etc.
« Honeymoon Palsy
- from another individual
sleeping on one's arm
overnight, compressing
the nerve.

* Crutch Palsy

- compression on nerve from
walking with crutches.




N.radialis (C5-Th1) (plexus brachialis, pars infraclavicularis)

- inervace —m. triceps brachii, m. anconeus, m.brachioradialis, m. supinator, m.
extenzor digitorum, m.extenzor digiti minimi, extenzor carpi ulnaris, m. extenzor
carpi radialis longus et brevis, m. extenzor pollicis brevis et longus, m. abductor
pollicis longus, m.extenzor indicis. Ramus superficialis senz. hrbet ruky, dorzalni
plochu palce, II. a poloviny Ill. prstu (vyjma poslednich ¢lanku). Léze nejcasté;i

v oblasti paze v sulcu n. radialis, Casto kompresivné- obrna sobotni noci, syndrom
supin. kanalu, vulneabilni nerv-postizen u jinych onemocnéni (DM)

Klinicky- kapkovita ruka nebo-li priznak labuti Sije

Test — sevreni pésti- nedojde ke kompenzacéni extenzi v zapésti, sepéti prstu

s extendovanymi prsty, extenzi muaze provadét jen v IP kloubech neporusenymi
mm.lumbricales. Test abdukce palce. Pri vyssSim postizeni —m.brachioradialis, m.
supinator, m.triceps brachii.

Polohovani — mirna extenze zapésti s natazenymi prsty a dotazenym palcem
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N.femoralis (L2-L4) (plexus lumbalis)

Inervuje- m.iliopsoas, m.sartorius, m.quadriceps femoris, fyziologicka uzina
je pod lig.inguinale. Zajistuje extenzi kolene, flexi kycle, zevni rotaci a
addukci stehna.

Klinicky- potize pfi chlizi do schodu, pfi chlzi, ze schod(, hypotonie
m.quadriceps, snizeny patelarni reflex, bolesti a poruchy Citi na predni
strané stehna a vnitrni strané bérce a v oblasti n.saphenus. Wasserman(v
priznak- pri extenzi kolene vleze, vystreluje bolest na predni plose stehna.

Priciny- traumatické, luxace a zlomeniny panve, operace (kyla, kycel,

hysterectomie,bypass..), po i.m. injekcich, bodnych ranach, hematomu
v trisle, nador, aneurysma.

Dif.dg.- radikulopatie, reflexni atrofie pri postizeni kolene ci kycle



N.ischiadicus (L4-Co)- (plexus sacralis) (nervus peroneus, tibialis)

Funkcné spojeny se sakralnim plexem, podili se na fizeni postaveni
panve a kycCle. Inervace- extenze, abdukce a vnitrni rotace v kycli, flexe
kolene, tibio-peronealni funkce, senzitivné zadni plocha stehna, tibio-
peronealni kozni distribuce.

Nejvetsi nerv vychazejici ze sakralniho plexu. Postizen — fraktura
panve, porod, luxace kycCle, nespravna i.m. aplikaci, pozi¢ni trauma
(bezvédomi, ebrieta).



N. peroneus (L4-S1)- z n. ischiadicus na zadni strané stehna jako n. peroneus
communis a dale se déli na n.peroneus superficialis (m.peroneus longus et breuvis,
senzitivnézevni a predni strana bérce, nart, prsty) a n. peroneus profundus (m.
tibialis anterior, extenzor digitorum longus, extenzor halucis longus, senzitivhé maly
okrsek mezi 1.-2. prstem)

Klinicky- oslabena dorzalni flexe a everze nohy, nemoznost chlize po paté, stepaz,
pch Citi na nartu a prstech (n.peroneus communis). Bez poruchy Citi na nartu a
normalni pronaci (n.peroneus profundus), se slabou pronaci a poruchou Citi
(n.peroneus profundus). NejcastéjSi misto poskozeni je za hlavickou fibuly.
Pricina- zevni komprese (anestezie, dlouhodobé lezici, zevni fixace, dlouhodobé
sedéni s nohou pres nohu, prace v drepu), trakéni poranéni pri luxacich a distorzich
kolene a hlezna, cysty, neurofibromy, fraktura fibuly, compartment syndomy (-
zvyseni tkanového tlaku v pevné ohraniceném prostoru—> cévni insuficience,
ischemicka neurovaskularni léze)

Komprese n.peroneus + n. suralis v lyzarské boté — paréza m.tibalis anterior,
m.extenzor hallucis longus et extenzor digitorum brevis, anestezie n. peroneus+
hypestesie n. suralis
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N. tibialis (L5-S2)

Inervuje — m.triceps surae, m.tibialis posterior, m.flexor digitorum profundus a
m.flexor hallucis longus, senzitivné (n.suralis) dolni zadni plochu lytka a lateralni
okraj nohy. Dale se déli na n.plantaris medialis a lateralis.

Pricina- fraktura tibie, Bakerova cysta, stretch injury (prepéti nervu), trauma

Klinicky- oslabena plantarni flexe nohy a prstU, inverze nohy, vazne chuze po
Spicce, vyhasly reflex achillovy Slachy, oslabeni drobnych svall nohy (dukce,
uchopy), pch Citi pro n.suralis a plantarné, trofické zmeény

Nerv Casto utlacen chron.mikrotraumatizaci a kompresi pod lig.laciniatum
(retinaculum flexoru) = syndrom tarzdlniho tunelu (dominuji parestézie, bolesti
intermitentni pozdéji stalé, TinelGv priznak). Pri kompresi plantarnich digitalnich
nervl mezi dist.hlavickami lll.- [V.metatarzu —Mortonova metatarzalgie. Dif.dg.-
unavova fraktura MTT.
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Vysetreni:
(vedomi, psychicky projev, chovani, inteligenci,
spolupraci, orientovanost)

- postaveni ruky (nohy)a drzeni, konfigurace, fascikulace,
zabarveni koncetiny, trofika, koordinace pohybu.

- suchost, vlhkost, teplotu, svalovy tonus

svalové sily, hybnosti (aktivni,pasivni), vySetreni
myotatickych reflexd, citivosti, goniometrie, antropometrie,
pohybové stereotypy, vysetreni chlze, jemné motoriky a
Uchopdu, vysetreni autonomnich funkci, elektrodiagnostika-
zmeny el.drazdivosti, pouziti standartizovanych testu...

- EMG, CT, MR, evokované potencialy, MR neurografie (MRN)-
umoznuje dobré zobrazeni vlastnich nervovych struktur a
dokonce i jednotlivych fasciklU



Lecba:

- (spojovaci Ci uvolnovaci operace,
transpozice Slach, lepeni plazmou (tkanovym
lepidlem), spojeni nervu laserem..

- vazodilatancia, vitaminy skupiny B,
panthenol —podpora metabolismu, syntostygmin
podporujici nervosvalovy prenos a strychnin u
denervaci; pri uzinovych syndromech lokalné
kortikoidy

(pf. peronealni pasky, tahy, pevna
kotnickova obuy, vlozky do bot..),



Rehabilitace

- polohovani (Casto ve strednim postaveni — atrofie jsou
mensi u relaxovanych svalu), fyzikalni terapie (teplo, balneo,
elektroterapie —elektrostimulace, T trofiky), MMT, pasivni
pohyby, facilitace a aktivni pohyby , metoda Kenny, aktivni
cviceni dle svalového testu, facilitacni techniky —PNF, Vojta,
senzomotorické cviceni, branime atrofii, redukujeme zakladni
motorické a senzitivni funkce, odstranujeme bolestivou
aferentaci. Nacvik cinnosti bézného dne, sebeobsluha,
ergoterapie. Vhodna reflexni rehabilitace a biofeedback.
Pracovne-socialni problematika.



- aplikaci tepla, hydroterapie, MMT, polohovani (prevence
kontraktur), pasivni pohyby a selektivni elektrostimulaci -podporeni trofiky a
prevence hypotrofie a atrofie denervovanych svalovych vlaken. Elektrogymnastika -
udrzeni svalové kontraktility a uchovani nervosvalového prenosu. Dale vyuzivame
facilitacnich prvkd a specidlnich fyzioterapeutickych metod (PNF, Kenny, Vojtova
reflexni lokomoce atd.)

- pokraCujeme ve vysSe zminéném, cil- spravny pohyb bez
patologickych souhybu, spravna pohybova aferentace.

Nacvik percepce polohocitu a diskriminacni citlivosti, vytrvalosti, obratnosti a sily,
vyuzivame ruzna odporova cviceni, posilovani reinerovanych svalt od stupné 3 dle
FST a nacvik jemné motoriky a ADL Nacvik ¢innosti bézného dne, sebeobsluha,
ergoterapie. Vhodna reflexni rehabilitace a biofeedback. Vyuzivame facilitacnich
manualnich technik k posileni zbytkového potencialu paretickych svalovych skupin,
jak analyticky (prvky proprioreceptivni i exteroreceptivni facilitace — kartacovan,
jezkovani, mickovani, protazeni, Kenny..), tak synteticky (napf. PNF, Vojta, SMS...)

- predejiti sekundarnim zménam na inaktivnim svalovém aparatu,
kGzi, podkozi, skeletu atd. Ortotické pomUcky maji za ukol stabilizovat pozadovany
segment ve vhodném postaveni a nahrazovat tak oslabenou i ztracenou funkci.
Pracovné-socialni problematika.



Metoda sestry Kenny (dermo-neuro-muskuldarni terapie)

-nezaméiuje pouze na svaly, ale také na ostatni tkané. Diraz na spravny stereotyp pohybu,
aktivni pristup, zlepSeni koordinace pohybu, “alienace* (funkcéni obrna, pfi podrazdéni
ptislusného nervu ke kontrakci dochazi, ¢asto antagonista 1 tonus).
Praktické provadéni :aplikace klidu, aplikace dlah s cilem ovlivnit kontraktury, horké zabaly,
manualni protahovani a vytahovani mékkych tkani, polohovani, stimulace (dulezita pro
pfipravu nervosvalového systému pii nacviku pohybu ve funkéné oslabeném svalu, zacina
pasivnim natazenim Svalu, dale nasleduje pfiblizovani uponti svalu rychlymi chvé¢jivymi
pohyby a opétovné pasivni natazeni svalu), indikace a slovni instrukce (doplnéni k tc¢inku
stimulace), reedukace (nacvik pohybu jak aktivniho, tak pasivniho. Provadéné pohyby jsou
pomalé a plynulé. Pokud je zjisténa inkoordinace, je nutné se vratit K pasivnim pohybim.
Cilem je naucit pacienta védomou svalovou kontrakci spravné rytmické pohyby bez

inkoordinaci.



Cilem u perifernich paréz je analgetizace, ovlivnéni tkanové trofiky, posileni
paretickych svall, odstranéni otoku a myorelaxace.

pozor - poruchy citi

- Podélna klidova galvanizace, ctyrkomorova galvanizace a diadynamicke
proudy se uzivaji k dosazeni trofotropniho ucinku.
Ctyrkomorovou galvanizaci a podélnou galvanizaci pouzivame k ovlivnéni

patologické drazdivosti uCinkem katelektrotonu (zvySeni drazdivosti) a
anelektrotonu (snizeni drazdivosti).

— Distancni elektroterapie (napt. pristroj VAS-07)- uCinky analgetické,
vazodilatacni, protizanétlivé, myorelaxacni, podpora hojeni mékkych tkani

—> TENS proudy — ovlivnéni bolesti (nizkofrekvencni f = 2 Hz, kontinualni f = 64

Hz, ultraelektrostimulace f =182 Hz), strednéfrekvencni proudy (délka impulzu
100us, f = 2500 Hz).



— Proudy typu TENS surge- subjektivné nejprijemnéjsi a
kontrakce jimi vyvolana je nejpodobneéjsi kontrakci volni. Dobu
impulzu je nutno volit mezi 100 az 500 ps (podle I/t krivky),

s frekvenci 50 Hz. Dale lze pouzit napriklad DD proudy typu RS,
faradicky proud, Trébertuv proud, Kotzovy proudy apod. Intenzita
je vzdy nadprahové motoricka

—> Selektivni elektrostimulace - u svalu se svalovou silou mensi nez
stupen 2, na zakladé vysledk 1/t krivky, pomoci které zjistime
oblast selektivniho drazdéni svalu.

— Elektrogymnastika -posileni reinervovanych svalovych vlaken od
stupné 3 sv. testu, nelze pouzit u svall s lokalizovanymi svalovymi
spasmy (napr. trigger pointy)

Laser
- pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie



NEURONOPATIE

je patologicko-anatomicky
definovana jako degenerace postihujici centralni i periferni
motoneuron. Jedna se o progresivni zanik motorickych neuront
nasledujicich struktur: prednich roht misnich - spinalnich
motoneuronu, mozkové kury - tzv. pyramidovych bunék
motorického kortexu, motorickych jader nékterych mozkovych
nervu (predevsim téch, které jsou ulozeny v distalni ¢asti mozkového
kmene, v tzv. ¢asti bulbarni).
Typickym klinickym obrazem ALS je smisena paréza, ktera je
zpUsobena praveé postizenim obou motoneuronu - centralniho i
periferniho.



Brachialni:
-Truncus superior-C4-6 Duchenne Erbuv typ-postizeny prevazné pohyby v rameni, vazne abdukce, rotace
paze a flexe predlokti, areflexie r. bicipitového, pronacniho
-Truncus medius-C7 (odpovida n.radialis)
-Truncus inferior -C8-Th1 Klumpkeové sy- postizeno hlavné akralni svalstvo ruky, oslabeni flexe ruky a
hybnosti prstd, areflexie r. flexor( prstu

Casto je pritina traumaticka, avulze brachidlniho plexu trakénim mechanismem, poporodni parézy
nejcasteji horniho typu - vétSinou do 2 let uprava, dislokujici zlomeniny a luxace, iatrogenné
peroperacneé pri celkové anestezii s hyperabdukci HK. Nadorova infiltrace. Postizeni brachialniho plexu
v ramci syndromu horni hrudni apertury.

Polohovani - -abduk¢ni dlaha

Lumbalni:
L1-L4,0odpovida lézi n.femoralis n.obturatorius (vazne flexe a addukce v kycli, extenze v koleni, pch
citivosti

Sakralni:
Odpovida lézi ischiadiku, n. gluteus superior a inferior (vazne extenze a abdukce v kycli, flexe v koleni,
hybnost nohy a prstl, porucha citivosti)



