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SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU

1. NAZOV LIEKU

Wobenzym
Gastrorezistentné tablety.

2. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE

Liec¢iva v jednej gastrorezistentnej tablete:

pankreatin 300 F.I.P.- E proteaza, 4000 F.1.P.- E amylaza, 4500 F.1.P.- E lipaza
trypsin 360 F.1.P.- E

chymotrypsin 300 F.I.P.- E

bromelain 225 F.1.P.- E

papain 90 F.I.P.- E

lipaza 34 F.I.P.- E

amylaza 50 F.I.P.- E

rutozid, trihydrat 50 mg

celkova proteolyticka aktivita: 570 F.I.P.-E.
celkova amylolyticka aktivita: 4030 F.I.P.-E.
celkova lipolyticka aktivita: 4525 F.I.P.-E.

Pomocné latky so znamym tcinkom:

lakt6za: do 0,16 g

sacharéza: do 0,04 ¢

Farbiva: ¢erven kosenilova A (E 124, Ponceau 4 R) a ZIt oranzova S (E 110), disiri¢itan sodny (E 223)

Uplny zoznam pomocnych latok, pozri ¢ast’ 6.1.

3. LIEKOVA FORMA

Oranzovocerveneé, gulaté, potahované tablety tvaru SoSovice.

4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikacie

Ako alternativa k doposial’ pouzivanym lie¢ebnym postupom je Wobenzym mozné pouzit’ pri tychto
stavoch:

- Potirazové opuchy

- Lymfedémy roznej etiologie

- Fibrocysticka mastopatia

Ako podporna liecba je Wobenzym vhodny pri tychto stavoch:

- Niektoré pooperacné stavy v chirurgii (artroskopické vykony, stomatochirurgia, ORL)
- Zapaly povrchovych zil

- Potromboticky syndrom dolnych koncatin

- Reumatoidn4 artritida

- Reumatizmus mékkych tkaniv

- Artréza (pokrocilé §tadia)

- Mnohopocetna mozgovomiechova skler6za
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- Chronické a recidivujuce zapaly (v oblasti nosa, usi a krku, hornych aj dolnych ciest dychacich,
mocového a pohlavného Gstrojenstva, traviacej trubice, koze atd’.)
- Ako podporna liec¢ba pri podavani antibiotik.

4.2 Davkovanie a sposob podavania
Déavkovanie

Liecba sa za¢ina davkou 3-krat 5 az 3-krat 10 tabliet denne. V suvislosti s tistupom chorobnych
prejavov sa davkovanie postupne zniZuje az na udrziavaciu davku 3-krat 3 tabliet denne.

Potirazové opuchy (narazenie, podvrtnutie, vykibenie, zlomeniny) — odportéa sa zacat’ lie¢bu davkou
3-krat 10 tabliet denne, podl'a klinického stavu (po 7 - 10 diioch) sa davka zniZzujeme na 3-krat 3
tabliet denne az do uplného vymiznutia priznakov.

Niektoré pooperaéné stavy Vv chirurgii — liecba sa za¢ina davkou 3-krat 10 tabliet denne, po ustipeni
akutneho stavu (7 - 10 dni) az do ustpenia priznakov sa pokracuje davkou 3-krat 5 az 3-krat 3 tabliet
denne.

Lymfedémy - ide o dlhodobt liecbu, u ktorej sa zacina s davkovanim 2-krat 10 alebo 3-krat 7 tabliet
denne (po dobu 4 - 5 tyzdiiov), potom sa davkovanie znizuje na 3-krat 5 az 3-krat 3 tabliet denne

(najmenej 8 tyzdnov).

Fibrocysticka mastopatia — odporuca sa davkovanie 2-krat 10 tabliet denne najmenej po dobu 6
tyzdiov.

Potromboticky syndrom — 3-krat 10 az 3-krat 5 tabliet denne po dobu 5 - 6 tyzdiov.

Zapaly povrchovych zil — 3-krat 7 az 3-krat 5 tabliet denne po dobu 2 - 3 tyzdiiov.

Reumatoidna artritida — 3-krat 5 tabliet denne po dobu 5 - 6 mesiacov.

Reumatizmus mékkych tkaniv — 3-krat 5 tabliet denne po dobu najmenej 3 - 4 tyzdiov.

Artrozy — 3-krat 6 tabliet denne po dobu 5 - 6 tyzdnov.

Mnohopocetna mozgovomiechova sklerdza 1.-14. den 3-krat 10 tabliet denne, potom sa prechadza na
udrziavaciu davku 3-krat 3 tabliet denne - dlhodobo, pri zat'azovych stavoch (infekéné ochorenie,
fyzicka zataz, stres, oCkovanie, expozicia slne¢nému ziareniu) davkovanie zvySujeme na 3-krat 10
tabliet denne.

Chronické a recidivujice zapaly (v oblasti nosa, usi a krku, hornych aj dolnych ciest dychacich,
mocového a pohlavného ustrojenstva, traviaceho ustrojenstva, koze atd’.). Pri akutnych zapaloch — 3-
krat 10 tabliet denne po dobu 2 tyzdnov, pri chronickych a opakujtcich sa zapaloch 3-krat 5 tabliet
denne po dobu 3 - 4 tyzdiov.

Pediatricka populdcia

U deti sa urCuje davkovanie podl’a hmotnosti - 1 tableta Wobenzymu na 6 kg telesnej

hmotnosti na den.

Liek je urceny na pouzitie u dospelych a deti vo veku od 6 rokov. U deti mladsich ako 6 rokov sa ma

liecba zacat’ po zvazeni pomeru rizika a prinosu oSetrujiicim pediatrom.

Sposob podavania

Odporuca sa uzivat tablety najmenej 30 minut pred alebo 90 minut po jedle s velkym mnozstvom
vody (priblizne 250 ml).
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Gastrorezistentnd tableta sa nema zuvat’, rozdel'ovat alebo drvit’, pretoze povlak tablety zabraiiuje na
pH zévislej degradacii v Creve.

4.3 Kontraindikacie
Wobenzym sa nesmie pouzivat’ v pripadoch:

- precitlivenosti na niektorti z u¢innych latok alebo na ktortikoI'vek z pomocnych latok uvedenych
V Casti 6.1

- precitlivenosti na ovocie ako ananas alebo papdja.

- upacientov s vrodenymi alebo ziskanymi poruchami koagulacie, ako su hemofilia alebo
trombocytopénia.

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani
V pripade alergickych reakcii na Wobenzym sa ma liecba okamzite ukoncit’.

Pred chirurgickymi zakrokmi je potrebné brat’ do uvahy fibrinolyticka aktivitu lieku a pacienta
monitorovat’; Wobenzym sa ma vysadit’ 4 dni pred zubnym alebo akymkol'vek inym chirurgickym
zakrokom.

Uzivanie Wobenzymu sa neodporaca u pacientov so zavaznym poskodenim funkcie obliciek alebo
pecene.

Liek obsahuje do 0, 16 g laktozy (0,08 g glukdzy a 0,08 g galaktdzy). Pacienti so zriedkavymi
dedi¢nymi problémami galaktézovej intolerancie, celkovym deficitom laktazy alebo gluk6zo-
galakt6zovou malabsorpciou nesmu uzivat’ tento liek.

Liek obsahuje do 0,04 g sachar6zy v jednej tablete. Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami
intolerancie fruktozy, glukozogalakt6zovej malabsorpcie alebo deficitu sacharazy a izomaltazy nesmu
uzivat’ tento liek.

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

Prilezitostne mdze pri chronickych ochoreniach po zaciatku lieCby Wobenzymom nastat’ zhorSenie
priznakov. V tomto pripade je doporucené zvazit' eventualne prechodné zniZenie doterajsicho
davkovania.

Tento liek nenahradzuje antibioticku liecbu infekéného zapalu, zvySuje vsak jej i€innost’ zvySovanim
koncentracie antibiotika v krvnej plazme a v tkanive postihnutom zapalom.

Liek obsahuje aj farbiva ¢erven koSenilova A (E 124, Ponceau 4 R) a zIt’ oranzovt S (E 110), ktoré
mozu vyvolat’ alergické reakcie, a disiri¢itan sodny (E 223), ktory moéZe zriedkavo vyvolat’
zavazné reakcie z precitlivenosti a bronchospazmus.

Pediatricka populacia
Ziadne $pecialne opatrenia.

45 Liekové a iné interakcie

Wobenzym moéze zvysit’ sérové koncentracie antibiotik, ako su tetracyklin, sulfonamidy a amoxicilin
atd’., ako aj ich koncentraciu v tkanive postihnutom zapalom v pripade sibezného podavania.

Stubezné pouzitie licku Wobenzym a antikoagulancii a/alebo protidostiCkovych lieckov méze zvysit’
antikoagulacny ucinok. Preto kombinacia lieku Wobenzym s takymito lieckmi vyzaduje prisnu
indikdciu a starostlivé monitorovanie (pozri tiez Cast’ 4.4).
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Pediatricka populacia
Neuskutoénili sa ziadne interakéné Studie.

4.6 Fertilita, gravidita a laktacia

Gravidita

Nie su k dispozicii alebo je iba obmedzené mnozstvo udajov (menej ako 300 ukoncenych gravidit)
0 pouziti Wobenzymu u gravidnych Zien. Stadie na zvieratich nepreukazali priame alebo nepriame
ucinky z hladiska reprodukénej toxicity (pozri Cast’ 5.3).

Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie vyhnut sa uzivaniu Wobenzymu pocas gravidity.

Dojcenie

Nie st dostupné Ziadne udaje, ktoré by vylucovali moznost’, Ze sa aktivne latky/metabolity prenesa do
materského mlieka. Riziko u novorodencov/doj¢iat nemoze byt vylucené. Rozhodnutie, ¢i ukoncit’
dojcenie alebo ¢i ukoncit/prerusit’ liecbu Wobenzymom sa ma urobit’ po zvaZeni prinosu dojcenia pre
diet’a a prinosu lie¢by pre Zenu.

Fertilita
Nie st dostupné Ziadne daje o vplyve na 'udska plodnost’.

4.7 Ovplyvnenie schopnosti viest’ vozidla a obsluhovat’ stroje

Wobenzym nema ziadny alebo ma zanedbatel'ny vplyv na schopnost’ viest’ vozidla a obsluhovat’
stroje.

4.8 NeZiaduce ucinky

Suhrn bezpecnostného profilu

Prilezitostne hlasené neziaduce reakcie st nedostatok chuti do jedla, nevol'nost’, hnacka, zmeny
konzistencie, zapachu a farby stolice (bez klinického vyznamu) a plynatost’ (najmé po vysSich
davkach). Zriedkavo sa m6zu vyskytnut’ zavazné anafylaktické reakcie.

Tabul'’kovy zoznam neziaducich ucinkov

Tieto reakcie st uvedené podrla tried organovych systémov a ich frekvencie. Frekvencie s zvy¢ajne
definované ako: 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).

V kazdej skupine frekvencii st neziaduce u¢inky uvedené v poradi podl'a klesajlcej zavaznosti.

Triedy organovych | Menej casté Zriedkavé VePmi zriedkavé
systémov (>1/1,000 to (>1/10,000 to (<1/10,000)
<1/100) <1/1,000)
Poruchy dychacej stav podobny
sustavy, hrudnika a astme
mediastina
Poruchy hnacka, nauzea, | vracanie, kice v abnormalny pocit
gastrointestindlneho | znizend chut’ bruchu hladu
traktu do jedla, zmeny
konzistencie,
zapachu a farby
stolice,
plynatost’, pocit
plnosti
Poruchy koZze a vyrazka, svrbenie, hyperhidroza
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Triedy organovych | Menej casté Zriedkavé Vel'mi zriedkavé
systémov (=1/1,000 to (>1/10,000 to (<1/10,000)

<1/100) <1/1,000)
podkozného tkaniva erytém
Poruchy nervového zavrat, bolest’ hlavy
systému
Poruchy imunitného anafylaktické
systému reakcie,

hypersenzitivita

Laboratorne zvySenie transaminaz
a funkcné vysetrenia

Opis vybranych neziaducich reakcii

Pouzitie licku Wobenzym moZze spdsobit’ neziaduce reakcie u pacientov, ktori trpia alergickymi
reakciami na zlozky ovocia, ako st ananas alebo papaja.

Moze sa predist’ neziaducim u¢inkom na traviaci trakt, ako je hnacka a bolest’ brucha, ak sa liek podl'a
odportcania neaplikuje spolu s jedlom a denna davka sa rozdeli na viac ako dve jednotlivé davky.

V pripade vyskytu vedlajSich u¢inkov alebo alergickych reakcii sa ma podévanie lieku prerusit’ a
konzultovat’ s lekarom.

Tento lick obsahuje farbiva it oranzova S (E110) a &erveii kosenilova A (E124, Ponceau 4 R), ktoré
mozu sposobit’ alergické reakcie, a disiri¢itan sodny (E223), ktoré mozu zriedkavo spdsobit’ reakcie z
precitlivenosti a bronchospazmy.

Laktéza moze sposobit’ pocit plnosti, flatulenciu a hnacky. Okrem toho tento liek obsahuje sacharézu.
Toto je potrebné vziat’ do uvahy u pacientov s diabetes mellitus.

HIlésenie podozreni na neziaduce reakcie

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je doélezité. Umoziuje 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

Predpoklada sa, Ze priznakmi predavkovania st intenzivnejsie vyjadrené vedlajsie G¢inky uvedené v
Casti 4.8. Zvyc€ajne zmiznu po znizeni davky lieku a nevyzaduju pouzitie d’al§ich terapeutickych
opatreni.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

Farmakoterapeuticka skupina: Iné lie¢iva na poruchy muskuloskeletarnej sustavy, Trypsin,
kombinacie, ATC kod: MO9ABS52

51 Farmakodynamické vlastnosti

Antiflogisticky ucinok

Wobenzym (cela zmes), rovnako ako jednotlivé enzymy bromelain, papain, trypsin, chymotrypsin a
pankreatin, redukuji edémy zapalového pdvodu i traumaticky spdsobené opuchy (Sport, chirurgia).
Napomahaju odburavat’ plazmatické proteiny, ktoré pri akitnom zapale prenikaju do intersticia, a
ul’ahcuju ich odstranenie z krvného a lymfatického systému. To plati aj pre mediatory zapalu, ako je
napr. bradykinin, ktoré st i€innejSie depolymerizované a eliminované.

Antiedematozny ucinok



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc

Schvaleny text k rozhodnutiu 0 zmene, ev.¢.: 2018/07771-ZME

Zapalovy edém vzniknuty v désledku hemostazou vyplavenych proteinov a nanosu fibrinu sa
rychlejSie vstrebava a redukuje sa na fyziologicky nevyhnutni mieru. Vzhl'adom na to, Ze je sucasne
obnovovana porusena mikrocirkulacia, je zarucené odtransportovanie produktov zapalu a adekvatne
zasobenie kyslikom a Zivinami. Na antiedematéznom ucinku sa podiel’a tieZ znizenie onkotického
tlaku v doésledku degradacie makromolekularnych latok v extracelularnom priestore a zlepSenie
reologickych vlastnosti krvi.

Fibrinolyticky a lipolyticky ucinok

Wobenzym vyvolava aktivaciu fibrinolyzy cestou aktivacie plazminogénu, depolymerizaciou a
zmenou kvality fibrinovej siete, rozptsta mikrotromby, otvara fyziologické drenazne kanaly, znizuje
viskozitu krvi pri zachovani hematokritu (zlepsuje tym reologické vlastnosti krvi a prekrvenie) a
znizuje hladinu cholesterolu a triglyceridov.

Imunomodulacny ucinok

V mnozstve imunopatologickych procesov hraji hlavnu ulohu tzv. patogénne imunokomplexy.
Vysoké koncentracie imunokomplexov vedi k zablokovaniu funkcie fagocytov. Kombinované
enzymové preparaty dokazu zlepSovat’ clearance imunokomplexov zvysSenim hydrolytickej aktivity
séra a stimul4ciou vykonnosti fagocytdzy.

Pri pokusoch bolo dokazané, Ze proteinazy odburavaja cirkulujuce, zhluknuté aj tkanivovo fixované
imunokomplexy a tiez inhibuju novotvorbu patogénnych imunokomplexov.

Dalsie experimenty ukazuju schopnost’ proteinaz modulovat’ funkcie niektorych imunocytov
(makrofagov, granulocytov, NK buniek, T lymfocytov). Zvysuji napr. fagocytarnu a cytolytickt
aktivitu, indukujt produkciu niektorych cytokinov (TNF alfa, IL 1 beta, IL 6) a kyslikovych radikalov
(in vitro, ex vivo).

Pri nefyziologicky zvySenych hladinach niektorych cytokinov (napr. TNF alfa, TGF beta) sa enzymy
podiel’aju na znizeni ich hladin a obmedzuju ich neziaduce ucinky (prozapalovy, kachektizujuci,
fibrotiza¢ny).

Pdsobenie proteinaz je mozné vysvetlit’ jednak priamou proteolytickou aktivitou, jednak pdsobenim
komplexov, ktoré tvori s antiproteinazami (hlavne alfa 2-makroglobulinom). Tieto komplexy st
schopné viazat’ nefyziologicky zmnozené cytokiny a urychl'ovat ich degradaciu a odstranenie z
organizmu.

Proteinazy selektivne ovplyviuju expresiu niektorych povrchovych adhéznych molekul r6znych
buniek (napr. CD4, CD44, B7-1) a tym mo6zu zasahovat’ do dynamiky mnozstva dejov v organizme.

Sekundarny analgeticky ucinok

Pretoze enzymy pdsobia na kauzalne faktory bolestivej akttnej zapalovej reakcie, je mozné nimi
dosiahnut’ analgeticky efekt. Degraduju mediatory bolesti, znizuju onkoticky tlak a tkanivové napitie,
zlepsuju reologické vlastnosti krvi. Tym prispievaju k zlepSenému prekrveniu, odtransportovaniu
toxickych produktov metabolizmu a lepSiemu zasobeniu tkaniv kyslikom.

Efekt vehikula
Existuju poznatky o zvyseni hladin niektorych antibiotik a chemoterapeutik v sére pri subeznom
podavani Wobenzymu.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Aplika¢na forma Wobenzymu je upravena tak, aby odolavala zalido¢nej $tave a bola rozpustna az v
tenkom creve.

Enzymy obsiahnuté vo Wobenzyme, rovnako ako iné vysokomolekularne latky, st resorbované v
tenkom Creve prostrednictvom réznych bunkovych mechanizmov: resorpciou vrcholkami klkov
(paraceluldrnym transportom medzi enterocytmi), endocytozou cez cylindrické enterocyty,
membranoznymi bunkami nad Peyerovymi plakmi, talavymi lymfocytmi. Experimentalne bola
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dokazana moznost’ otvarania tesnych spojeni medzi bunkami ¢revného epitelu pdsobenim hydrolaz.
Po prestupe do krvi su enzymy viazané na transportné proteiny (napr. alfa 1l-antitrypsin, o2-
makroglobulin). Vytvorenim takychto komplexov sa zakryju antigénne determinanty proteaz,
enzymova aktivita tym vSak nie je ireverzibilne ovplyvnena. V priebehu pokusov s pouzitim
chromatografie sa resorbovalo z pévodne podaného mnozstva radioaktivne 0znacenych enzymov v
jeho vysokomolekularnej forme: 45 % amylazy, 26 % trypsinu, 14 % chymotrypsinu, 18 %
pankreatinu a 6 % papainu. Sest’ hodin po podani Wobenzymu ¢ini biologicky u¢inny podiel jeho
absorbovatelnych zloziek 21 %. Kinetika jednotlivych enzymov ukazuje, Ze pri opakovanom podédvani
ich koncentracie narastaju a dosahuji maxima po 24 - 48 hodinach. Pri pokra¢ujucom podavani sa
dosiahnuté koncentracie udrzuji na rovnakej hladine a po vysadeni liecby sa vracaju k povodnym
hodnotam po zhruba 48 hodinach. V doésledku chronobiologickych rozdielnosti intestinalnej resorpcie
pocas dia sa odporti¢a podavat’ Wobenzym v okamihu resorpénych maxim. To je ihned po prebudeni,
pred obedom a pred spankom. Lieky sa maju dostato¢ne zapit’ (priblizne 250 ml vody) a vzdy musi
byt dodrzany minimalne 30 minutovy odstup pred jedlom, aby zmieSanim s potravinovou kasou
nedoslo k znizeniu ich vstrebavania. Resorbované enzymy st vychytavané bunkami mononukledlny
fagocytarneho systému, vylucuju sa prevazne pecenou. Neresorbované ucinné latky sa odburavaju
travenim v ¢reve alebo sa vyluéuju stolicou.

5.3 Predklinické udaje o bezpe€nosti

Predklinické udaje na zéklade konvenénych farmakologickych studii bezpecnosti, toxicity po
opakovanom podani, genotoxicity, karcinogénneho potencialu ¢i reprodukénej a vyvojovej toxicity
neodhalili Ziadne osobitné riziko pre 'udi.

Pri oralnej aplikacii Wobenzymu pokusnym zvieratam nebola zistena Ziadna stredna letalna davka
(LD50). Najvyssia testovana davka bola 15 g na kg telesnej hmotnosti denne. Prepocitané na ¢loveka
by to prezentovalo denne davku cca 3 750 tabliet Wobenzymu.

Jednorazové, opakované ani dlhodobé uzivanie Wobenzymu nevyvolava ziadne markantné prejavy
toxicity. Pri vysokych davkach méze dojst’ nanajvys k zmene stolice, k psychickému utlmu, strate
chuti do jedla a ibytku na hmotnosti.

Nizke koncentracie u¢innych latok nemaju teratogénny efekt; pri podavani vysokych davok sa u
gravidnych potkanov objavilo oneskorenie fetalnej osifikacie.

Mutagénne, transformacné alebo karcinogénne vlastnosti nie st zname. Latkami obsiahnutymi vo
Wobenzyme nie st v organizme uvolfiované ziadne mutagénne ¢i karcinogénne agens.

6. FARMACEUTICKE INFORMACIE

6.1 Zoznam pomocnych latok

Jadro tablety:
monohydrat laktozy

disiri¢itan sodny (E 223)
maltodextrin

sachar6za
predzelatinovany skrob
stearan horecnaty
kyselina stearova

oxid kremicity, koloidny
mastenec

Gastrorezistentny obal tablety:
kopolymér kyseliny metakrylovej a metylmetakrylatu (1:1)
laurylsiran sodny
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mastenec
makrogol 6000
trietylcitrat
kyselina stearova

Farebny obal tablety:
hypromeloza
hydroxypropylceluloza
mikrokrystalicka celuloza
glycerol

oxid titanicity

¢erven koSenilova A, (E 124, Ponceau 4 R)
7It oranzova S (E 110)

6.2 Inkompatibility
Neaplikovatel'né.

6.3 Cas pouZitel'nosti
2 roky

6.4 Specialne upozornenie na uchovavanie

Uchovavajte v pévodnom obale, pri teplote do 25 °C.
Flasa: Po prvom otvoreni skladujte pri izbovej teplote 15-25°C.

6.5 Druh obalu a obsah balenia

- Primarny obal:

o Blister
PVC/PE/PVDC/AI
o Frlasa:

HDPE liekovka so §rébovacim uzaverom, balenie 300 a 800 tabliet

- Sekundarne balenie
Papierova skatul’ka, balenie 40 alebo 200 tabliet

Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia.

6.6 Specialne opatrenia na likvidaciu a iné zaobchadzanie s liekom

Vsetok nepouzity liek alebo odpad vzniknuty z lieku sa ma zlikvidovat’ v stilade s narodnymi
poziadavkami.
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