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Clanek je élenén do étyr ¢asti. Prvni dvé popisuji aktualni situaci na drogové scéné v CR, konkrétné poéty uzivatelil a zdravotni diisledky
uzivani nelegdlnich drog. Tteti ¢ast textu navazuje vykladem o systému péce o drogové uzivatele a na zavér prezentujeme dostupné
moznosti farmakoterapie a praktické péce o uzivatele nelegalnich drog. Charakter a rozsah pfispévku neumoziuje detailnéjsi analyzu
situace, omezime se tedy na zakladni charakteristiky drogové problematiky a hlavni principy péce o uzivatele drog.

Kli¢ova slova: drogova scéna v CR, uzivatelé drog, infekéni onemocnéni, systém péce, nestatni neziskové organizace, komorbidity,
substitucni lécba.

Drug scene in the Czech Republic

The following text is divided into four parts. The first two describe the current situation at the drug scene in the Czech Republic, namely
the numbers of users and health consequences of illicit drug use. Part three of the text deals with the system of care of drug users, and, in
conclusion, the available pharmacotherapeutic options and practical care of illicit drug users are presented. The character and extent of
the paper does not allow for a more detailed analysis of the situation; thus, the basic features of the drug issues and the main principles
of care of drug users will only be addressed.

Key words: drug scene in the Czech Republic, drug users, infectious disease, health care system, nonstate nonprofit organizations,

comorbidities, replacement therapy.

Pocty uzivatela
nelegalnich drog v CR!

Ke zmapovani aktudlniho poctu uzivatell
drog v CR jsme vyuzili zavéry monotematické
Celopopula¢nf studie uzivani psychotropnich
latek v CR (CS 2008), kterou provedlo Narodni mo-
nitorovacf stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Utadu vlady CR (NMS) ve spoluprdci s agenturou
INRES-SONES a Centrem adiktologie. Dotaznik byl
tvoren souborem otézek Evropského modelové-
ho dotazniku (European Model Questionnaire,
EMQ) zjistujicich prevalenci a frekvenci uzivani
nelegélnich drog ve tfech ¢asovych horizon-

1. Prezentovand data vychézeji primarné z Vyrocni zpravy
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008 (10).

tech (cely Zivot, poslednich 12 mésicC, posled-
nich 30 dnf), dédle modulem CAST (Cannabis
Abuse Screening Test) zaméfenym na intenzivni
konzumaci konopnych drog a moduly méfici
dostupnost ilegalnich drog a zapojeni do trhu
s konopnymi drogami. Samotny vyzkum byl re-
alizovan v fijnu 2008 na reprezentativnim vzorku
4200 respondent( ve veéku 15-64 let s navysenim
0300 osob ve véku 15-29 let. Data byla vaZena
s ohledem na genderovou, vékovou a regionalnf
strukturu obyvatel CR.

Z vysledkU studie vyplyva, Ze alespon jednu
zkuSenost s uzitim nékteré ze sledovanych ne-
legdlnich drog ma 37 9% populace (45% muzd
a 28% zen) (tabulka 1). Nej¢astéji se jednd o ko-
nopné latky (34 %), zkusenost s jinou drogou

Tabulka 1. Prevalence uziti ndvykovych latek v populaci od 15 do 64 let v % (5)
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uvedlo 179% populace starsi 15 let. Kazdy desaty
Cech zkusil alespon jednou v Zivoté extazi, ly-
sohlavky (psilocybin) nékdy v zivoté uzilo 9%
populace, 6% vyzkouselo LSD, 4% pervitin, 2%
kokain a 1% heroin. Béhem posledniho roku
uzilo nelegdlni drogu 17 % respondentd (15 %
konopné latky a 4% extazi). Konopné latky
jsou nejcastéjsi uzivanou drogou i v mesi¢ni
prevalenci — jejich konzumaci uvedlo 9% re-
spondentd.

Z Casového hlediska je pocet problémo-
vych? uzivatel(l nelegalnich drog v CR relativné

2. Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavis-
losti (EMCDDA) definuje problémové uzivani drog jako injekéni
uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatt
a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu.

Droga* Cely zivot (%) 12 mésici (%) 30 dni (%)
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem

Jakékoliv nelegalni droga 45,0 278 36,5 22,2 11,6 170 13,5 51 93
Jakdkoliv nelegdlni droga mimo konopné latky 21,3 11,6 16,5 9.8 47 73 41 1,7 29
Konopné latky (marihuana a hasis) 42,5 26,0 343 20,1 10,1 15,2 12,4 46 8,5
Extéze 19 73 96 4,8 2,6 36 15 09 12
Pervitin (pfipadné amfetamin) 5,7 3,0 43 23 1,0 1,7 09 0,5 0,7
Kokain 2,8 1,2 2,0 1,2 03 0,7 0,6 0,1 04
Heroin 1.7 0,5 11 0,7 0,2 04 0,3 0,0 0,1
LSD 78 34 56 2,8 14 2,1 09 0,6 0,7
Lysohlavky 124 50 8,7 44 1,7 31 1,8 04 11

*Respondenti méli moznost uvést vicero uzitych latek, pficemz polyvalentni uzivani drog mdzeme oznacit za bézny jev.
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Tabulka 2. Stiedni hodnoty prevalen¢nich odhadUd problémového uzivani provedenych multiplika¢ni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programd

v 1. 2002-2008 (6, 7)

Problémovi
uzivatelé celkem

sz

Problémovi uzivatelé opiatii/opioidu

Problémovi

.. . .- Injekéni uzivatelé
uzivatelé pervitinu

Rok
Pocet Nf;_(éioleots‘ UZivatelé heroinu  UzZivatelé Subutexu®  Celkem Celke]rg_néa 4]‘&00 O pocet N?slgi?:ts. Pocet Nfsw—gioleotS.

2002 35100 4,89 n.a n.a. 13300 1,85 21800 3,04 31700 4,41
2003 29000 4,02 n.a. n.a. 10200 141 18800 2,61 27800 3,86
2004 30000 4,14 n.a. n.a. 9700 1,34 20300 2,8 27000 3,73
2005 31800 4,37 n.a. n.a. 11300 1,55 20500 2,82 29800 4,1
2006 30200 4,13 6200 4300 10500 144 19700 2,69 29000 397
2007 30900 4,2 5750 4250 10000 136 20900 2,84 29500 4,01
2008 32500 4,39 6400 4900 11 300 1,52 21200 2,87 31200 4,21

stabilizovany. Podle poslednich dostupnych
(dajl je na Gzemi CR pfiblizné 32,5 tisic téchto
0sob, z toho je cca 21,2 tisic uzivatell pervitinu
acca 11,3 tisic uzivatell opiatt/opioidd. Pocet
injek¢nich uzivateld drog je odhadovan na 31,2
tisic, jednd se tedy o vétsinu uZivatell opiatl
i pervitinu. Jak je patrné z tabulky 2, ve srov-
nani s pfedchozimi sledovanymi obdobimi
se v r. 2008 mirné zvysil pocet problémovych
uzivatell viech typl drog. Pokud se zaméfime
na geografické rozloZeni, je ztejmé, Ze nejvyssi
pocet problémovych uZivateld je v hl. m. Praze
(11,5 tisic) a Usteckém kraji (4,2 tisic). V téchto
krajich je soucasné nejvyssi odhadovany pocet
problémovych uzivatell opiatd.

Zdravotni souvislosti
a disledky uzivani drog

V1. 2008 pretrvavala relativné prizniva situa-
ce ve vyskytu infekci mezi (injek¢nimi) uzivateli
drog — promorenost HIV je stéle hluboko pod
1%, prevalence virové hepatitidy typu C mezi
klienty vysetfenymi v nizkoprahovych progra-
mech byla pfiblizné 12%. Co se tyce nakazy
HIV, v roce 2008 bylo nove identifikovano 13 HIV
pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit k naka-
ze injek¢nim uzivanim drog, coZ je méné nez
v 1. 2007. Informace o testovéani infekci a vysled-
cich téchto testd sleduje i registr zadosti o lé¢bu
uZivateld drog Hygienické stanice (1, 2). Jedna
se o informace od samotnych klientd. Ackoliv
je vypovidaci hodnota téchto dat omezen3,
indikujf stabilnf vyskyt infekci mezi uzivateli drog.
Co se tyce prevalence VHC, je zhruba o polovinu
vys$3f nez z monitorovani klientl v nizkopraho-
vych programech, i kdyz zavislost na sledova-
nych charakteristikdch je obdobna.

Dalsim indikatorem zdravotnich dsledkd
uzivani drog je pocet pripadd predavkovani
a pocet hospitalizaci z ddvodu nefatélnich in-
toxikaci. Dlouhodobé je patrny nérlst poctu

hospitalizaci spojenych s uzivanim pervitinu,
naopak patrny je pokles pfipadd v souvislosti
s heroinem. Pocet predavkovani hlavnimi sku-
pinami pouli¢nich drog (tékavé Iatky, opidty/
opioidy a amfetaminy) tradi¢né se podilejicich
na predavkovanich zdstal i v r. 2008 velmi nizky;
celkem bylo hlaseno 44 pripadd (15 pfipadd smr-
telnych predavkovani opiéty, 19 pervitinema 10
tékavymi latkami), coZ je o0 4 vice nez v r. 2007;
u opiatt doslo k nepatrnému a u pervitinu k vy-
raznéjsimu narlstu. Dlouhodobéji sestupny
trend pfipadl predavkovani opidty/opioidy Ize

interpretovat zvysujicim se po¢tem uzivateld
buprenorfinu - viz déle.

Systém péce
o uzivatele nelegalnich drog

V CR funguje sit statnich a nestatnich zafize-
ni, kterd se zabyvaji péc¢i o drogove zavislé. Klient
maze vstoupit do systému péce (schéma 1)
na kterékoliv Urovni, vstupni misto zavisf na je-
ho klinickém stavu a mife motivace ke zméné.
Zkusenosti z praxe nas nutfl zdlraznit, Zze nej-
delsi abstinen¢né orientovand lé¢ba nemusi

Tabulka 3. \/ysledky testovani zadateld o [é¢bu na HIV, VHA, VHB a VHC dle jejich vlastnich vypovédi

v 1. 2003-2008 (2)

Infekce 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Hiv Celkem testovano 2471 2483 2253 2196 1905 2332
Pozitivni v % 08 04 0,2 05 03 0,6
VHA Celkem testovano 2132 2059 1931 1997 1774 2271
Pozitivni v % 7] 55 4,5 33 33 84
VHB Celkem testovéno 2504 2581 2332 2290 2004 2463
Pozitivni v % 1,2 99 10,1 10,0 84 89
VHC Celkem testovéno 2884 2913 2577 2497 2168 2636
Pozitivni v % 31,5 336 350 32,6 31,0 32,0

Schéma 1. Systém péce o uZivatele drog
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Graf 1. Smrtelnd predavkovani vybranymi drogami v r. 2001-2008 (8)
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byt nejlepsi volba, to stejné plati pro okamzity

nastup. Vzdy je nezbytné zvazit véechny fakto-

ry — délku drogové kariéry, komorbidni dusevni
onemocnéni, somaticky stav, socialni zdzemi,
schopnost zapojit se do pracovniho procesu,

...a pak teprve parovat klienta s typem lécby

a konkrétnim zafizenim. Pro Uspéch je nezbyt-

né prizvat k rozhodovani o é¢bé a jejim typu

klienta samotného.

Nestatni neziskova zafizenf tvoii patef am-
bulantniho systému péce, pocet AT ambulancf
je relativné nizky. Rezidencni péce zahrnuje
detoxifikacnf jednotky, psychiatrické [éc¢ebny
a terapeutické komunity. Dostupnost rliznych
¢asti systému se lisi dle lokality. V poslednich
letech vétsina nestatnich neziskovych zafizeni
prosla certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb
pro uZivatele drog® a jsou uvedena v seznamu
certifikovanych zafizeni*. K zafizenim nestatni-
ho neziskového sektoru, kterd certifikdt nema-
ji, doporucujeme pfistupovat s obezfetnosti.
Kontakty na zafizeni jsou dostupné z verejnych
zdrojd°.

B Prvni drovnijsou sluzby pro aktivnf uzZivatele
drog, kteff nejsou motivovani ke zméné.
Hlavnim Ukolem takovych zafizenf je mini-
malizace poskozeni spojenych s uzivanim
drog (Harm Reduction), pficemz vyznam
spociva nejen v ochrané zdravi uZivatell

3. Certifikat vydava Rada vlady pro koordinaci protidrogo-
vé politiky.

4. http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vla-
dy/protidrogova-politika/sit-sluzeb/seznam-programu-dr-
zitelu-certifikatu-odborne-zpusobilosti-sluzeb-pro-uziva-
tele-drog-15457/.

5. http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/nebo http://
www.drogy-info.cz/index.php/map/.

drog, ale v dtsledku i celé spole¢nosti (3).
Programy pro snizovani rizik zahrnujf terénni
programy a nizkoprahové zafizent (kontaktnf
centra). Obvykle nabizeji anonymni kontakt,
moznost vymeény injekéniho nacini, drobna
osetreni, screeningové testovani na infekénf
onemocnéni, predlécebné poradenstvi.
Lékaf nebyva ¢lenem tymu, pokud ano,
¢asto pouze v omezené mite.

B Ambulantni sluzby — AT ordinace, dennf

stacionafe, poradny pro zavislé a substitucnf
centra. Jen nékterd zafizenf jsou lékarska,
nestatni neziskova zafizenf |ékafe v kme-
novém tymu obvykle nemaji, nabizeji po-
radenstvi a ambulantni psychoterapii, jsou
schopny zajistit psychosocidlnf slozku péce
o klienta. Néktera zafizeni nabizeji kom-
plexni sluzby — ambulantni psychoterapii,
sociadlni poradenstvi, chrénénd pracovni
mista a napojeni na sit spolupracujicich
zaméstnavateld.

B Dalsi trovni jsou rezidencnf sluzby — Ustavni

detoxifikace, oddéleni pro Iéc¢bu zavislosti
pfi psychiatrickych klinikdch a Ié¢ebnach
a terapeutické komunity pro lé¢bu zavis-
losti. Lé¢ba v terapeutickych komunitach
je dlouhodobd, obvykle trvd od Sesti
do dvanacti i vice mésicl, vhodna je pro
osoby s dlouhodobéjsi drogovou kariérou.
Terapeutické komunity obvykle nemajf
statut zdravotnickych zafizeni, mivajf spo-
lupracujiciho Iékare, ktery do komunity
dojizdi.

B Na pomysiném vrcholu systému péce jsou

dolécovaci centra, nékdy s chranénym by-
dlenfm a chradnénymi pracovnimi misty.
Ucast v jejich programu obvykle vyzaduje
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plnou abstinenci, Uspésné absolvovanou
odvykacf Ié¢bu, nebo dlouhou dobu absti-
nence bez lé¢by. Cilem je pomoci klientovi
po lé¢bé s reintegraci do bézného zivota.
Lékar v tymu zafizeni nésledné péce byva
spise vyjimkou.

Persondl nestatnich neziskovych zatizenf
je obvykle kvalifikovany — zdravotni sestry, so-
cidlni pracovnice, specidlni pedagogové, nove
adiktologové (absolventi bakalarského oboru
adiktologie na 1. LF UK v Praze) a dalsi profese.
Obvyklé je psychoterapeutické vzdeélani.

Spolupraci s lékafem uvitd vétsina zafi-
zeni systému péce a také je schopna pfi péci
ucinné kooperovat; zajistit doprovod klienta
na vysetieni, nékdy dohlédnout na uzivani lékg,
podat zpravu o tom, jak klient na lécbu reagu-
je a mohou pomoci i radou v obtizné situaci.
Podminkou spolupréace byva alespori Ustni do-
hoda s Iékafem o rozsahu péce a mite vzajemné-
ho informovani. Je Iépe napred zavolat, pfipadné
se sejit a dohodnout na konkrétnim pfipadé.
Obvykly je trojstranny kontrakt (Iékaf, zafizent,
klient). Kontrakt zvysuje tlak na klientovu com-
pliance a zlepsuje progndzu pfipadu.

Nékteré [écebné modality existujf i ve véze-
ni. Specializované programy maji bud charakter
odvykaci 1é¢by, existuje i moznost substitu¢ni
lé¢by (metadon i buprenorfin).

Dostupné lééebné preparaty,
prakticka péce o uzivatele drog
Problémovy uzivatel drog ma obvykle
se zdravotnimi sluzbami bohaté zkusenosti.
Obtize umf vylicit tak, aby dosahl vysledku, ktery
sam ocekava, tedy predpis téch spravnych lékd
(nejcasteéji opioidni analgetika, benzodiazepiny,
substitu¢ni preparaty). Lékaf po nékolika ndvsté-

Tabulka 4. Piehled certifikovanych program(
podle typl k 30. 6. 2009 (9)

Typ sluzby Pocet
programu
Detoxifikace 4
Terénni programy 58
Kontaktnf a poradenské sluzby 59
Ambulantni lé¢ba 16
Stacionarni programy 1
Kratkodoba a stfednédoba 3
Ustavni lécba
Rezidenc¢ni péce v terapeutickych 12
komunitach
Ambulantni dolécovaci programy 17
Substitucni lécba 7
Celkem 177




vach zjisti, ze nad situacf ztraci kontrolu. Klient
nakonec z jeho péce vypadne a navstivi jiného
|ékafe a situace se opakuje. Z nasi zkusenosti
se jevi jako nejefektivnéjsi nasledujici postup.
Pred zacatkem farmakoterapie doporucujeme
zajistit si spolupraci s nékterym z vyse uvede-
nych typl zafizenf. Ve vétsiné pfipadl zafizenf
spolupraci vitaji a vysledkem je efektivni a kon-
trolovana Ié¢ba drogového klienta.

Soubor farmak pro lé¢bu zavislosti neniv CR
zvlasté rozséhly. Specidini Iéky zahrnuji nékolik
malo preparatd a Uhrada zdravotnimi pojistov-
nami je vyjimkou. Nékteré preparaty jsou regis-
trované, prakticky viak obtizné dostupné. Ve vy-
zbroji mame substitu¢nf ltky buprenorfin (¢as-
té&ji ve formé Subutexu®, méné ¢asto Suboxone®),
metadon (zatim ve specializovanych centrech).
Vyjimecné je pouzivany metylfenidat jako sub-
stituce pfi zavislosti na psychostimulanciich.
Zbytek tvofi béznd farmaka, nékterd maji spe-
cificky efekt pfi lécbé zavislych (anticravingovy
efekt fluoxetinu u zavislosti na psychostimulan-
cifich amfetaminového typu).

Lécebny postup vyzaduje dlslednost
a trpélivost a je nutné pocitat s dlouhou do-
bou, nez se klienta podafi stabilizovat; plna
abstinence je Casto jesté vzdalengjsi ¢asovy
horizont. Za dulezité povazujeme kladeni si re-
alistickych cil( v 1é¢ebném procesu. V urcitych
pfipadech neni mozné dosédhnout u klienta
plné abstinence, ale je zfejmé, Ze prosperuje
v substitu¢nim programu. Z nasich zkusenostf
vyplyva, Ze takovy klient se ¢asto vraci zpét
do péce a je zde znac¢na pravdépodobnost
opakovani pokusu o lé¢bu.

Doporucujeme zpocatku planovat kontro-
ly v kratdich intervalech. Pokud se jedna o lé-
ky s vysokym potencidlem zneuZitf, klient je
obvykle schopen s nimi rozumné hospodafit
v horizontu tydne, v delsich intervalech az kdyz
je stabilizovany.

Za rizikovy a ¢asto podcenovany faktor je
povazovan alkohol, ktery velmi ¢asto funguje
jako spoustéc uzivanf jinych latek, u zavislos-
ti na latkdch tlumivého charakteru je zdména
primérni drogy za alkohol ¢asté. Konopné dro-
gy se naopak jevi jako méné rizikové, nez by
se mohlo zdat.

Za problematickou povazujeme medikaci
benzodiazepiny a hypnotiky. Pokud je jejich pre-
skripce nezbytnd, doporucujeme kratkodobé
pouziti a peclivou kontrolu predepisovaného
mMNOoZstvi.

K substitu¢ni Ié¢bé pfi zavislosti na opio-
idech jsou v CR registrované HVLP pfipravky

Suboxone® a Subutex® obsahujici G¢innou Iat-
ku buprenorfin. Jedna se o parcidlniho opio-
idnfho agonistu, latka mé dobry bezpecnostni
profil. Doporucujeme jej predepisovat spise
ve formé Suboxone®, v ném obsazeny naloxon
omezuje moznost injekéni aplikace substitu¢nf
latky. V nasi ambulanci jsme pfed zavedenim
Suboxone® méli vice nez 90 procent klientd,
ktefi preparat aplikovali injek¢né. Zavedeni
Suboxone® mélo idalsi pozitivni dopady.
Zvysil se podil klientd, kteff jsou pIné socialné
integrovani z 28 % na 55 %, doslo ke zklidné-
ni substitu¢niho programu, prakticky zmizely
vazné komplikace spojené s injekéni aplikaci
a stiznosti na nase klienty z okolnich ambulanci.
Subutex® predepisujeme jen v gravidité. Klienty,
ktefi pfechod na ze Subutexu na Suboxone
nezvlddnou, doporucujeme pfevést do speci-
alizovaného centra. Substitu¢nf [é¢bu je velmi
vhodné doprovodit jesté psychosocidlni sloz-
kou, je7 zlepsuje progndzu klienta. Problém je
s dalsi psychiatrickou péci, napriklad stacionar
pro lé¢bu neurotickych poruch klienta v sub-
stituci pravdépodobné nepfijme, stejné tak
nebude pfijat do odvykacf [é¢by kvili zavislosti
na jiné psychotropnf latce (vyjimku tvofi Ustavni
detoxifikace). Metadon jako substitu¢nf latka je
zatim dostupny jen ve specializovanych cen-
trech, v letoSnim roce HVLP metadon uvede
na trh Zentiva ve formé sirupu. Metadon je
plny opioidni agonista a ve srovnani s bupre-
norfinem je Ié¢ba spojend s vyssim rizikem
fatalniho predavkovani. Doporucujeme zvazit,
zda nasazenf a titraci davky nenechat na spe-
cializovaném centru. U obou substitu¢nich
ldtek povazujeme za nezbytné minimalizovat
vicecetnou preskribci a unik latky na cerny
trh ovéfenim, zda klient nenf jiz 1écen jinde
v Nérodnim registru uZivatel(i Iékafsky indiko-
vanych substitu¢nich ldtek (NRULISL)®. Hlasent
do NRULISL je ze zdkona povinné, opomenutf
s sebou nese i riziko sankci. Vsem, kteff pro-
vadéji nebo se chystaji provadét substitu¢nf
[é¢bu, doporucujeme prostudovat standard
substitu¢ni lé¢by v aktudlnim znénf’.

V zavéru se kratce zminime o pokusech
o0 substitu¢ni 1é¢bu zavislosti na psychostimu-
lanciich. V CR zatim nenf oficidlné registrovan
tento typ substituce. Existuji informace o po-
uzivani metylfenidatu (4), ldtka viak nenf pro
tuto indikaci v CR schvélena. Nase zkusenosti
hovoii o tom, ze jistého zlepseni Ize dosahnout

6. Odkaz na registry UZIS: http://snzr.uzis.cz/.
7. In: Véstnik MZCR, ro¢nik 2008, ¢astka 3.

Prehledové cldnky

v pfipadech, kdy je klient socialné integrovany,
vyznamné motivovany ke zméné a pro uZitf
lécby je jesté jiny dlvod, napf. porucha pozor-
nosti v anamnéze (ADHD). Za maximalni davku
povazujeme 60 mg pro die, vyssi s sebou nesou
riziko psychotickych obtizi.

V 1é¢bé komorbidnich dusevnich onemoc-
nénf u uzivatelll drog se ndm osvédcilo nasadit
farmakoterapii i tam, kde jsou pfiznaky jiného du-
sevniho onemocnéni na hranici klinické diagndzy,
a zvIasté pokud jsou spojeny s bazenim po droze
(tzv. cravingem). Nejcastéji pouzivame antidepre-
siva ze skupiny SSRI, pfi poruchach spanku trazo-
don, psychotické stavy toxické etiologie vcetné
rezidudlnich dobfe reaguji na risperidon (obvykle
postacuji davky 1-2mg pro die).
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