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»C0% jest trucizng? Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizng.
Tylko dawka czyni, ze dana substancja nie jest trucizng”
Paracelsus

Opis przypadku
Do izby przyjec zglosila si¢ matka z 2-letnia corkq, twierdzgc, zZe dziecko ,,zjadlo kawalek
kwiatka z rosliny hodowanej w domu”.

Wywiad
Okofo 1,5 h przed przybyciem do izby przyjec dziewczynka ugryzta lis¢ rosliny doniczko-
wej. Niemal natychmiast po tym zdarzeniu wystgpito pieczenie i obrzek warg oraz blon
sluzowych jamy ustnej, a takie zaczerwienienie dloni i lzawienie oczu.

Badanie przedmiotowe
Dziecko w stanie ogélnym dosc dobrym, pobudzone, niespokojne. Krgzeniowo i oddecho-
wo wydolne: RR 100/65, praca serca 120 uderzes/min, liczba oddechéw 30/min, satu-
racja 99%. W badaniu przedmiotowym z odchylesi od normy: na blonach sluzowych
jamy ustnej zaczerwienienie i niewielki obrzgk, zaczerwienienie dloni i spojéwek oraz
lzawienie.

Rozpoznanie wstepne
Miejscowa reakcja po narazeniu na rosline trujaca.

Zatrucia ro$linami — omdwienie

Zarbéwno dzialanie lecznicze, jak i toksyczne roslin opiera sie na obecno$ci w nich zwigz-
kéw biologicznie czynnych. W poszczegdlnych czesciach roslin znajduja si¢ substancje,
ktore stosowane w niewielkich ilo§ciach mogg sie okazac srodkami leczniczymi, ale w wiek-
szych ilosciach mogg by¢ toksyczne dla organizmu ludzkiego. Dzieci sg szczegdlnie nara-
zone na niebezpieczefistwo zatrucia rolinami. Domowe rosliny ozdobne przyciagaja je
kolorowymi kwiatami czy ciekawie wygladajacymi lis¢émi. W Stanach Zjednoczonych
w 2006 roku stwierdzono 66 236 przypadkdéw zatrué ludzi spowodowanych przez rosli-
ny, z czego az 44 710 stanowily dzieci ponizej 5 roku zycia.
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RYCINA 1. Diffenbachia.

RYCINA 2. Bluszcz pospolity

Rosliny wywotujace zatrucia

Rodzina obrazkowatych: difenbachia (Dieffenbachia),
anturium (Anturium), obraznica dwubarwna (Cala-
dium), filodendron (Philodendron), monstera dziurko-
wana (Monstera deliciosa), begonie (Begoniaceae),
skrzydtokwiat (Spathiphyllum).

Roéliny zawierajacymi glikozydy: naparstnica purpuro-
wa (Digitalis purpurea), naparstnica wetnista (Digitalis
lanata), naparstnica zwyczajna (Digitalis grandiflora),
oleander pospolity (Nerium oleander), fiotek afrykan-
ski (Saintpaulia ionantha, fiolek alpejski (Cyclamen
persicum), konwalia majowa (Convallaria maialis).

86 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 4, Sierpient 2009

RYCINA 3. Fiotek afrykanski.

* Roédliny zawierajace atropine i jej pochodne: bielun
dziedzierzawa (Datura stramoniumy), pokrzyk wilcza ja-
goda (Atropa belladonna), lulek czarny (Hyoscyamus
niger).

¢ Rosliny zawierajace saponiny: bluszcz pospolity (Hede-
ra helix), mydlnica lekarska (Saponaria officinalis),
kasztanowiec (Aesculus hippocastanum), cyklameny
(Cyclamen sp.), tyszczec wiechowaty (Gypsophilia pa-
niculata), jukka aloesowata (Yukka aloifolia).

¢ Rosliny zawierajace alkaloidy: kliwia (Klivia miniata),
hiacynt wschodni (Hyacinthus orientalis), narcyz z6tty
(Narcissus pseudonarcissus), bieluf indianski (Datura
innoxia), ziemniak (Solanum tuberosum, cze$C zielona),
bukszpan zwyczajny (Buxus sempervirens).

* Rosliny zawierajace substancje o dziataniu cyjanogen-
nym: rodzina rézowatych (Rosaceae), pestki: wisni,
czeresni, brzoskwini, moreli, §liwek, Inu zwyczajnego.

* Roéliny zawierajace toksyczne albuminy: racznik po-
spolity (Ricinus communis), robinia akacjowa (Robinia
pseudacacia).

* Roéliny zawierajace trujacy ,,sok mleczny”: gwiazda
betlejemska (Euphorbia pulcherrima), kroton pstry
(Codiaeum variegatum,).

* Inne

Objawy zatrucia roslinami

Pomocne w diagnostyce réznicowej zatru¢ ro$linami s

wystepujace u chorych objawy.

¢ Drgawki, pobudzenie, splatanie moga wystapi¢ po spo-
zyciu bukszpanu zwyczajnego (Buxus sempervirens),
piotunu bylicy (Artemisia absinthium). Sucho$¢ skory
i bton §luzowych, tachykardia, rozszerzenie Zrenic,
a takze pobudzenie psychoruchowe sg charakterystycz-
nymi objawami mogacymi wystgpi¢ po spozyciu roslin
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RYCINA 4. Anturium.

zawierajacych substancje o charakterze antycholiner-
gicznym np. wilczej jagody (Atropa belladona), lulka
czarnego (Hyoscyamus niger), bielunia dziedzierzawy
(Datura stramonium). Dodatkowo w przypadku zatru-
cia bieluniem dziedzierzawa moga wystgpi¢ halucyna-
cje i omamy przypominajgce zatrucie narkotykami.
Zatrucie ro$linami zawierajgcymi glikozydy: naparstni-
cg purpurowy (Digitalis purpurea), naparstnicg welni-
stg (Digitalis lanata), naparstnicg zwyczajng (Digitalis
grandiflora), oleandrem pospolitym (Nerium oleander),
fiotkiem alpejskim (Cyclamen persicum), konwalig ma-
jowa (Convallaria maialis) moze powodowaé dolegli-
wosci ze strony wielu narzadéw, z zagrozeniem utraty
zycia wlacznie. Moga to byé nadkomorowe i komoro-
we zaburzenia rytmu oraz zaburzenia przewodzenia
z blokami serca wlacznie, obserwuje si¢ tez toksyczny
wplyw na przewod pokarmowy, prowadzacy do nud-
nosci, wymiotéw, uporczywej biegunki, niekiedy
z krwig i bélami brzucha. Wystepuja takze objawy ze
strony o$rodkowego uktadu nerwowego, takie jak: bo-
le i zawroty gtowy, zaburzenia $wiadomosci i drgawki.
Szczaw zwyczajny (Rumex acetosa) i szczaw polny (Ru-
mex acetosella) zawieraja szczawiany w postaci kwasu
szczawiowego i szczawiandéw wapnia, ktdre mogg dzia-
ta¢ nefrotoksycznie lub miejscowo draznigco na btony
Sluzowe i skore. Uszkodzenie watroby moze wystapié
po zatruciu starcem zwyczajnym (Senecio vulgaris)
i starcem Jakubek (Senecio jacobaea), a takze mieta po-
lej (Mentha pulegium).

Zatrucie racznikiem pospolitym (Ricinus communis),
robinig akacjowg (Robinia pseudoacacia), zawierajacy-
mi toksyczne albuminy, powoduje wymioty, biegunke,
moze prowadzi¢ do hemolizy i niewydolnosé nerek, co
wiecej, te objawy moga pojawié sie dopiero po kilku

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 6. Gwiazda betlejemska.

dniach po spozyciu. Obrzek blon §luzowych, podraz-
nienie skory moga wywolaé rosliny zawierajgce nieroz-
puszczalne sole wapniowe — rafidy. Do tych roélin
zaliczamy miedzy innymi: difenbachie (Dieffenbachia),
filodendrony (Philodendron sp.), kaladium (Caladium sp.)
U 0s6b szczegdlnie wrazliwych i matych dzieci kontakt
z nimi moze doprowadzi¢ do obrzeku krtani.

Pomoc przedlekarska

Poniewaz najczesciej zatruciu ulegajg mate dzieci, pierwsze
postepowanie powinni przeprowadzié rodzice lub opieku-
nowie. Pomoc przedlekarska powinna polega¢ na ocenie
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eea. Objawy zatrucia i postepowanie w wybranych zatruciach roslinami

Roslina

Gwiazda betlejemska (Poinsettia).
Jedna z ulubionych roslin doniczkowych
szczegdlnie w okresie Swiat Bozego
Narodzenia, poniewaz wtedy zakwita,
a liscie przybieraja kolor biaty, rézowy
lub czerwony, w ksztafcie gwiazdy

Kroton pstry (Codiaeum variegatum)

Oleander pospolity (Nerium oleander),

czesto hodowany w naszych mieszkaniach

wzgledu na atrakcyjne kwiaty

Cyklamen (Cyclamen persicum),
powszechnie lubiana roslina doniczkowa
z biatymi, czerwonymi, rézowymi lub
fioletowymi kwiatami

Kliwia (Klivia miniata)

Bluszcz pospolity (Hedera helix),
pospolity krzew pnacy wystepujacy takze

Czynnik toksyczny

Sok mleczny (wodny roztwor soli, kwasow,
cukréw i réwnoczesnie emulsja wielu
zwigzkdw chemicznych)

Sok mleczny
Glikozydy nasercowe, ktérych gtéwnym
skfadnikiem jest oleandryna

Saponiny, a przede wszystkim glikozyd
— cyklamina

Alkaloidy zawierajgce m.in. likoryne

Kwasne saponiny tréjterpenowe:
hederasaponina ci a-hederyna,

w postaci rosliny doniczkowej, ma wtasciwosci hederasaponina b i B-hederyna

wykrztusne, rozszerza oskrzela, dziata

przeciwbakteryjnie, co wykorzystywane jest

w lekach wykrztusnych, wykorzystywany
réwniez w kosmetologii

Hiacynt wschodni (Hyacinthus orientalis)

Narcyz zotty (Narcissus pseudonarcissus)
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Alkaloid narcyzyna

Alkaloid likoryna, galantamina, szczawiany

Czesci trujace

Cata roslina, szczegélnie réznobarwne
przykwiatki

Cata roélina, szczegoélnie liscie

Kwiaty i liscie, korowina i drewno
Dawka toksyczna: kilka lisci lub 1 g proszku
z kory; sproszkowane drewno i korowina sa
trucizng na szczury

Kigcze w postaci bulwy, w ktérej zgromadzone
sg gtdwne zwiazki czynne, liscie

Szczegolnie podziemne: bulwa i korzenie,
mniej trujace sq liscie

Pedy, liscie, owoce-jagody, zatrucie zdarza sie
najczesciej u dzieci po zjedzeniu jagéd,
sg one jednak bardzo twarde i gorzkie,
zawierajg 1-5 pestek, dzieki czemu rzadko
s spozywane

Cebula

Zdarza sie omytkowe zatrucie jego cebulg
na skutek pomylenia z cebul jadalng,
najwieksza koncentracja trucizn wystepuje
wiasnie w cebuli

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



ozdobnymi

MIEJSCOWE: podraznienie spojowek, bton $luzowych przewodu
pokarmowego; u os6b wrazliwych moze spowodowac alergie
kontaktowa po zetknieciu ze skdra

OGOLNE: po spozyciu: nudnosci, wymioty, biegunki, podraznienie
nerek, majaczenie

jow.

OGOLNE: ze strony serca: bradykardia, nadkomorowe i komorowe
zaburzenia rytmu oraz zaburzenia przewodzenia z blokami serca
wigcznie; ze strony przewodu pokarmowego: nudnosdi,
wymioty, uporczywa biegunka niekiedy z krwig, béle brzucha;
ze strony OUN: bole i zawroty gfowy, zaburzenia swiadomosci
i drgawki. Smier¢ nastepuje w wyniku zatrzymania pracy serca.

OGOLNE: ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci, wymioty,
béle brzucha, biegunka; ze strony OUN: pobudzenie, zawroty gfowy,
drgawki az do porazenia osrodka oddechowego wigcznie.

Zjedzenie 0,3 g kigcza wywotuje zatrucie z objawami ze strony OUN

OGOLNE: ze strony przewodu pokarmowego: nudnosdi, $linotok,
wymioty, bdle brzucha, biegunka; likoryna pobudza osrodek
wymiotny w OUN

MIEJSCOWE: zapalenie skdry i zmiany alergiczne, pieczenie, bél,
tzawienie oczu

OGOLNE: ze strony OUN: majaczenie przemiennie z ostupieniem,
bez catkowitej utraty przytomnosci, drgawki, halucynacje;
szkartatna wysypka na twarzy, koficzynach dolnych i plecach,
zaczerwienienie i swedzenie skory; ze strony serca: tachykardia;
inne: rozszerzenie zrenic, gorgczka; ze strony przewodu
pokarmowego: draznigce dziatanie na btony sluzowe przewodu
pokarmowego: nudnosci, wymioty, béle brzucha

MIEJSCOWE: podraznienie spojowek

OGOLNE: béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka

MIEJSCOWE: na skutek kontaktu cebuli ze skérg lub spojéwkami
objawy podraznienia, dermatozy

OGOLNE: moga wystapic po zjedzeniu przez osobe dorosta
jednej cebuli; dominuja zaburzenia zotadkowo-przetykowe:
wymioty, biegunka, w krarficowych przypadkach arytmia

MIEJSCOWE: dermatozy

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Objawy zatrucia Postepowanie

Przemy¢ skore woda z mydtem, spojowki przemy¢ obficie biezaca
wodg

jow.

W DOMU: prowokacja wymiotéw najlepiej do 30 min od zatrucia
(nie prowokowac, jesli wystapity objawy np. ze strony serca),
podanie wegla aktywowanego, szybkie przewiezienie pacjenta
do szpitala.

W SZPITALU: monitorowanie parametrow zyciowych przede
wszystkim czynnosci serca. Jesli nie byfo wymiotow wykonac
pfukanie zotadka (w razie wystapienia bradykardii podczas
ptukania podac atropine), podac zawiesine wodng wegla
aktywowanego, mozna podac siarczan magnezu lub sodu
(1 dawka ze wzgledu na ryzyko hipermagnezemii); oznaczy¢
stezenie potasu, wapnia, magnezu; utrzymywac stezenie potasu
na poziomie ok. 5 mEg/l

W DOMU: prowokacja wymiotow, ewentualnie zastosowanie $rodka
przeczyszczajacego

W SZPITALU: ptukanie Zotadka, podanie wegla aktywowanego;
postepowanie objawowe i wyréwnywanie zaburzen wodno-
-elektrolitowych

W DOMU: prowokowanie wymiotow, podanie wegla
aktywowanego

W SZPITALU: ptukanie zotadka w przypadku spozycia przez dziecko
wiecej niz jednej bulwy, podanie wegla aktywowanego,
uzupetnianie ptynéw i elektrolitow

W DOMU: prowokacja wymiotéw, podanie wegla aktywowanego,
skore i oczy przemy¢ obficie woda

W SZPITALU: ptukanie Zotadka, podanie wegla aktywowanego,
jesli nie wystapita biegunka mozna podac jednorazowo $rodek
przeczyszczajacy: siarczan magnezu lub sodu; odpowiednie
nawodnienie pacjenta; objawowe leczenie drgawek (diazepam)

W DOMU: prowokacja wymiotéw, podanie wegla aktywowanego,
skore i oczy przemyc obficie biezacg wodg

W SZPITALU: ptukanie zofagdka, podanie wegla aktywowanego,
uzupetnianie niedoboréw ptynéw i elektrolitéw, leczenie
objawowe, np. w razie silnych béléw brzucha leki przeciwbodlowe
i rozkurczowe

W DOMU: przemy¢ skore woda z mydtem, spojowki przemy¢ obficie
biezacg woda, prowokacja wymiotdw, jesli istnieje podejrzenie,
ze dziecko zjadto wiecej niz jedng cebule, podanie wegla
aktywowanego

W SZPITALU: ptukanie Zofadka jesli istnieje podejrzenie, ze dziecko
zjadfo wiecej niz jedna cebule, podanie wegla aktywowanego;
uzupetnianie niedoboréw ptynow i elektrolitow; leczenie
objawowe
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Wykaz regionalnych osrodkdéw toksyko

Miasto Osrodek

Gdarsk Pomorskie Centrum Toksykologii,
Oddziat Toksykologii Klinicznej

Krakow Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. L. Rydygiera, Oddziat Toksykologii
i Choréb Srodowiskowych
Lublin Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Jana Bozego, Regionalny Osrodek
Toksykologii Klinicznej
todz Instytut Medycyny Pracy im. L. Nofera,
Klinika Ostrych Zatru¢
Szpital im. Raszei, Oddziat Choréb
Zawodowych i Toksykologii
Szpital Wojewodzki nr 2, Oddziat
Intensywnej Terapii i Anestezjologii
z Osrodkiem Toksykologicznym
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia
$rodowiskowego, Regionalny Osrodek
Ostrych Zatru¢
Szpital Wojewodzki, [ Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢
Wojewodzki Osrodek Toksykologiczny
Szpitala Praskiego, Il Oddziat Choréb
Wewnetrznych
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka, Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢

Poznan

Rzeszow
Sosnowiec

Tarnéw

Warszawa

Wroctaw

stanu dziecka, wezwaniu pomocy oraz podjeciu préby
eliminacji lub zmniejszenia dawki wchianianej trucizny
(usuniecie rosliny z jamy ustnej, splukanie skéry woda, za-
pewnienie dostepu $§wiezego powietrza). W zaleznoSci
od stanu dziecka moze by¢ potrzebne utozenie w bez-
piecznej pozycji lub rozpoczecie czynnosci resuscytacyj-
nych. Niezmiernie istotne jest zabezpieczenie ro§liny (jej
czesci lub catoscei), ktora spozyto dziecko. Jesli to mozli-
we, wskazany jest kontakt z lekarzem lub bezpos$rednio
z regionalnym osrodkiem toksykologii. Wykaz regional-
nych osrodkéw toksykologii znajduje sie powyze;.

Postepowanie w izbie przyjec

W postepowaniu w przypadku zatrucia rosling najistot-
niejsze jest dokladne okreslenie czynnika sprawczego.
Ustalenie odpowiedzi na pytania: jaka to byla roslina? Czy
byta to jedna roslina czy tez kilka? Ktdrg cze$é rosliny spo-
zylo dziecko? Jaka ilo§é? W jakim czasie przed przyby-
ciem do izby przyje¢? W jakim czasie od spozycia
wystapily objawy zatrucia?

Jezeli czynnik etiologiczny zatrucia jest nieznany,
pierwsza pomoc lekarska obejmuje ocene: stanu dziec-
ka ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaburzen
$wiadomosci (z uzyciem skali punktowej), obecnosci od-
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logii w Polsce

Adres
ul. Kartuska 4/6, 80-104 Gdansk

Os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

Telefon na ratunek

(0-58) 682 04 04

(0-12) 411 99 99

ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

ul. Swietej Teresy 8, 90-950 t6dz
ul. Mickiewicza 2, 60-833 Poznan

ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow

ul. Koscielna 13, 41-200 Sosnowiec

ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnow

Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa

ul. Traugutta 116, 50-420 Wroctaw

(0-81) 740-89-83

(0-42) 657-99-00
(0-61) 847-69-46

(0-17) 866-44-09
(0-32) 266 11 45

(0-14) 631 51 77,
(0-14) 629-95-88
(0-22) 619 66 54

(0-71) 343-30-08

ruchéw obronnych (odruch kaszlowy) i napiecia mie-
$niowego, droznosci drég oddechowych, wydolnosci
krazeniowo-oddechowej oraz cieploty ciala.

Konieczne moze by¢ podjecie lub kontynuacja czynno-
Sci resuscytacyjnych. Nalezy podjaé prébe eliminacji lub
zmniejszenia dawki wchianianej trucizny oraz zabezpie-
czy¢ materiat do badafi toksykologicznych (wymiociny,
mocz i krew). Decyzje o dalszym postepowaniu (obserwa-
Cja, leczenie) nalezy podjaé po konsultacji z regionalnym
o$rodkiem toksykologii.

Postepowanie zalezy od czynnika etiologicznego zatru-
cia. W tabeli przedstawiono objawy zatrucia wybranymi
popularnymi ro$linami ozdobnymi oraz zalecane w tych
przypadkach postepowanie lecznicze.

Rozpoznanie ostateczne i postepowanie

w omawianym przypadku

Rodzice dostarczyli liscie spozytej przez dziecko roéliny.
Na podstawie wywiadu oraz po konsultacji z miejsco-
wym o$rodkiem zatrué stwierdzono zatrucie diffenba-
chig. W izbie przyjeé usunieto widoczne resztki rosliny
z jamy ustnej. Oceniono drozno$¢ drég oddechowych.
Aby zmniejszy¢ bdl i pieczenie w jamie ustnej zlecono pi-
cie zimnych napojéw. Skoére obficie przemyto woda.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Na zaczerwieniong skére natozono kompresy z izoto-
nicznego roztworu soli. Podano $rodki przeciwbdlowe
(paracetamol).

Z powodu ryzyka wystapienia obrzeku krtani dziecko
przyjeto na obserwacje na oddziale dzieciecym, gdzie kon-
tynuowano stosowanie leczenia miejscowego i podawa-
nie Srodkéw przeciwbblowych. Zlecono dodatkowo lek
przeciwhistaminowy (cetyryzyna). W przypadku wysta-
pienia obrzeku krtani indukowanego przez szczawiany
wapnia nie znaleziono w pi$miennictwie danych klinicz-
nych dotyczacych zasadnosci stosowania kortykostero-
idéw. Przeprowadzono konsultacje okulistyczng w celu
wykluczenia zmian rogéwki. Po dwudniowej obserwacji
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Oczekuje sie, ze noworodki i niemowleta z zespotem Downa, naj-
czestszym zaburzeniem chromosomowym,'? dozyjg do $redniego
i péznego wieku dorostego. Wydtuzenie zycia przypisuje sie popra-
wie opieki, szczegdlnie tych oséb, u ktérych wystepuja wady rozwo-
jowe w zakresie ukfadu sercowo-naczyniowego oraz przewodu
pokarmowego. Zmiana czestosci urodzen dzieci z zespotem Downa
i diugos¢ przezycia ma implikacje dotyczace sprawowania diugofalo-
wej opieki nad tymi pacjentami.

Od pdznych lat 80. XX wieku dostepne sg prenatalne badania
przesiewowe surowicy, na podstawie ktérych mozna ocenic ryzyko
wystapienia zespotu Downa. Wprowadzono réwniez inne nowsze
testy diagnostyczne, takie jak np. przezierno$¢ karku.? Testy te w po-
taczeniu z aminopunkgjg i badaniem kosmkoéw tozyska zwiekszaja
mozliwosci diagnostyki prenatalnej zespotu Downa.

Oczekuje sie, ze wezesna diagnostyka zespotu Downa u pfodu spo-
woduje zmniejszenie czestosci urodzen noworodkow z tym zespotem,
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dziecko wypisano do domu z zaleceniem obserwacji przez
lekarza pierwszego kontaktu.
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gdyz rodzice moga podjac¢ decyzje o ukonczeniu cigzy.* Mimo ze w tym
badaniu tego nie stwierdzono, to jednak w ostatnim czasie, niezalez-
nie od diagnostyki prenatalnej, zwieksza sie czestos¢ wystepowania
zespotu Downa i prawdopodobnie ma to zwigzek z coraz liczniejszymi
porodami w starszym wieku.>®

Nastepnym wyzwaniem dla lekarzy, opieki zdrowotnej oraz sys-
temu socjalnego bedzie trwajaca przez cate zycie opieka nad doro-
stymi pacjentami z zespofem Downa.
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duktow lub ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Rekla-
modawca nie ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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