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Suhrn

Pyoderma gangrenosum (PG) je zriedkavé ochorenie s nejasnou etiolégiou. Byva diagnostickym problémom tak na
klinickych pracoviskach, ako aj v bioptickych laboratéridch. Terapia aj spravne diagnostikovanej choroby byva zdihava.
Autori sa v prispevku venuju najméa patogenéze a histologickym zmenam pyoderma gangrenosum, uvadzaju suhrn
moznych vyskytujucich sa ochoreni v stvislosti s pyoderma gangresnosum, ako aj diferencidlnu diagnostiku choroby. Na
zaver sa okrajovo dotykaju terapie a uvadzaju vyznam pre prax spravnej diagnostiky pyoderma gangrenosum.
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Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare disease with an undear etiology. | tis a bit more frequent in a women than
in mem and although it can occur at any age, most frequently it is observed in the patients in their fourth and fifth
decades of life. At the young age PG is not frequent, but it also occurs in children. One can rarely find a discription
of the familial occurence of this disease. PG can also found in gravidity. In such cases 50 % of PG are accomparied

by other diseases.
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Uvod

Pyoderma gangrenosum (PG) je zriedkavé ochorenie
s nejasnou etioldgiou. Je o nieco CastejSia u zien ako u muzov,
mdze sa vyskytovat’ v ktoromkol'vek veku, ale najCastejsie
sa pozoruje u pacientov vo Stvrtej a v piatej dekdde zivota.
V mladom veku PG nie je Castd, ale vyskytuje sa aj u deti [1,
2,3]. Zriedkavo byva opisany aj familiarny vyskyt ochorenia.
PG sa moze zistit’ aj v gravidite. V takych pripadoch v 50 %
sprevadza iné ochorenia [4].

Definicia pyoderma gangrenosum

Chronicky prebiehajuca loziskova gangréna koze s nezna-
mou pri¢inou pravdepodobne vznika na podklade hyper-
ergickej reakcie a Casto suvisi s vnutornymi ochoreniami.
Histodermatologicky sa PG zaraduje k neutrofilnym
dermatézam. Nozologicky nejde o pyodermiu, ako by sa
podl'a pouzivaného zaradenia dalo predpokladat’. Priradenie
k vaskulitidam je tiez sporné. Priebeh neliecenej PG je
vysoko chronicky a progredujuci [5].

Histéria
PG prvy raz opisal Brocq v roku 1916 ako ,,phagédenisme

géomeétrique”. Neskor dostala meno podla Brunstinga
a spol. [6]. Odvtedy sa o nej opakovane referovalo

v suvislosti so zédkladnymi ochoreniami, ako je m. Crohn,
chronicka bronchitida, reumatoidna artritida, a s diverznymi
hematologickymi ochoreniami, ako je leukémia a mono-
klonalna gamapatia [7].

Epidemioldgia

PG je pomerne zriedkavé ochorenie s nie presne znaimou
incidenciou; odhaduje sa 3 — 10 pacientov na 1 milién
obyvatel'ov za rok. V skiimane;j sérii pacientov Bhat a spol. [8]
zistili 0,03 % z novo diagnostikovanych dermatologickych
pripadov na ich pracovisku. Vrchol incidencie sa opisuje
vo veku 20 — 50 rokov, s miernou prevahou zien. Priblizne
4 % pacientov s PG st deti [9]. Incidencia PG na Slovensku
v literattire nebola k dispozicii.

Klinicky obraz

Na l'ubovolnom mieste na kozi, no predovsetkym
na dolnych koncatinach, sa vyvijaju viaceré zapalovo
zaCervenané pustulozne loziskd, ktoré splyvaji a tvoria
plosne sa rozSirujuce ulceracie. Makroskopicky obraz
vyvinutého ochorenia je pomerne charakteristicky. Vytvara
velké nekrotické ulkusy, spravidla s priemerom 10 a viac
cm. Tieto 1ézie mozu vznikat' z akneiformnych pustil alebo
v teréne erytematoznych nodulov. V typickych pripadoch st
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okraje ulkusu podminované a ich okraj ma Cervenofialova
farbu. PG moze byt solitarna alebo mnohopocetna a naj-
CastejSie postihuje dolné koncatiny [10]. Postihnit’ moze
aj iné lokality, a to hrudnik, tvar, horné koncatiny, glutealnu
oblast’ [11, 12], vynimocne aj orofaryngalnu oblast, ruky,
mihalnice, o¢i, vulvu, penis, scrotum a cervix uteri. Ulkusy
su bolestivé a mdzu perzistovat’ niekol’ko mesiacov alebo
az rokov. Komplikacie PG zavisia od lokalizacie ulkusov.
Na hlave méze spdsobit’ kranialnu osteolyzu alebo nazalnu
perforaciu. Ochorenie modze recidivovat. Nasledkom
zhojenych ulkusov PG su zvy¢ajne lacovité jazvy (Obr. 1).
Systémové postihnutia PG su zriedkavé. Ak sa vyskytnt, su
v pl'icach, peceni, kostiach, kiboch, pankrease a v srdci [4].
Niekedy ma PG buldznu alebo pustularnu formu. Vo vacsich
Studiach sa ukazalo, ze nalez buldznych foriem PG je Castejsi
pri ich vyskyte na hornych konc¢atinach a CastejSie st spojené
s krvnymi malignitami. Tieto formy sa mézu aj nazyvat ako
atypickd pyoderma gangrenosum, alebo ako vegetativne

formy PG. Zaujimavym faktom je empiria, ze v priblizne
50 % PG ich vyvoju predchadza traumatizacia postihnutych
lokalit (patergia; 13). Takym mechanizmom sa mézu ulkusy
vyskytnit' po randch po cholecystektomii, po redukcii
alebo zvédcSovani prsnikov, splenektoémii, hysterektomii,
sekcii cisarskym rezom, po operacii srdcovych chlopni,
v miestach fasciokutannych Stepov, po amputaciach a pod.
Nemozno zabudat’ ani na vznik ulceréznej PG po banalnych
traumach, napr. po injekénych vpichoch, artérioven6znych
nsantoch®™ pri dialyze, transfiziach, akupunkture alebo po
tetovazi. Opisané su i pripady vzniku PG pri dlh§om tlaku
bezpecnostnych pasov v automobiloch. Vyskytol sa aj
pripad po bodnuti pavikom a po ucinkovani chemickych
afyzikalnych faktorov vo vlasovej ¢astihlavy pokadernickych
vykonoch [4, 14, 15]. V niektorych publikaciach sa uvadzaju
ako vyvolavajuce faktory aj niektoré lieky, a to interferon
alfa-2b (INF-alfa-2b), izotretinoin, sulpirid a propyltiouracil.

Tabul’ka €. 1 ¢ Sthrn ochoreni vyskytujlicich sa v suvislosti s pyoderma gangrenosum (prehlad z pouzitej literatury)

Acne fulminans, acne conglobata
a hidradenitis suppurativa

Chronicka myelomonocytova leukémia

HIV infekcie

Ziskana ichtydza

Chronické ochorenia obli¢iek

Hypertroficka osteoartropatia

Akttna myeloidna leukémia

Chlamydiové pneumonie

Hypogamaglobulinémia

Inflamatorne ¢revné choroby

Alergicka kontaktna dermatitida

Coganov syndrém (intersticialna keratitida
a vestibuloauditérna dysfunkcia)

(ulcerativna kolitida a Krohnova
choroba)

Anaplasticky, vel'kobunkovy lymfom

Kolagénova kolitida

Juvenilna idiopaticka artritida

Antineutrofilné cytoplazmické

Kolorektalny karcindm

Kartagenerov syndrom

protilatky

Artritida (séronegativna, reumatoidna), . , . . .
ankylozujtica spondylitida a osteoartréza Kozny T-bunkovy lymfém Klinefelterov syndrom
Autoimunitné neutropénia deti Kryofibrinogenémia Lupus anticoagulant factor
Morbus Behget Kryoglobulinémia Monoklonalna gamapatia
Buldzny systémovy lupus erythematodes| Divertikul6za GIT-u Sclerosis multiplex

Popaleniny/obareniny

Esencialna trombocytémia

Myelodysplasticky syndrom

C7 deficiencia

Fankoniho anémia

Myelofibroza

Chronicka idiopaticka myelofibroza

Faktor V Leiden deficiencia

Myeloidna leukémia

Gastricky karcinom

Glomerulonefritidy

Osteomyelitidy

Morbus Graves

Hepatitidy (autoimunitné a virézne)

Paroxyzmalna no¢né

hemoglobinuria
Polycythaemia rubra vera Psoridza Rekonstrukéné operacie prsnika
SAPHO syndrém Sarkoidoza Sjogrenov syndrom

Subkornealna pustularna dermatoza

Systémovy lupus erythematodes

Systémova skler6za

Tuberkuldza

Varicella

Transplantacia obli¢iek

Vaskulitidy
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Obr. 1 - Pacientka s dlhorocne trvajucim vredovym
ochorenim, diagnostikovanym ako pyoderma gangrenosum

V jednotlivych pripadoch sa PG vyvija po kombinovanej
terapii s cytozinarabinozidom, aklarubicinom a faktormi
stimulujicimi kolonie granulocytov pri myelodysplastickom
syndrome. Iny pripad opisuje pacienta s liecbou gefitinibom a
EGFR inhibitorom, ¢o spdsobilo vznik PG. Ostatné¢ moznosti
vyskytu PG s inymi ochoreniami st uvedené v Tabulke ¢. 1.

PG je jednym z komponentov, ktory sa dnes uvadza
ako autozémovo dominantny syndrém, znamy ako PAPA
(Pyogenicsterile  Arthritis,  Pyoderma  gangrenosum
and Acne). Tento syndrom je mapovany na chromozome 15q,
spojeny s mutaciou v géne CD2BP1/PSTPIP1. Tieto mutacie
maju vzrastajucu tendenciu vdzobnej afinity produktu tohto
génu na pyridin, prekonavajic autoinhibiciu homotrimerov,
ktoré poskytuju aktivovanie vrodenej imunitnej odpovede.
Tato mutacia napokon spdsobuje vzostup aktivacie
caspase-1 ako podstatnej ¢rty pre mnohopocetny vrodeny
autoinflamatdérny syndrom. Existuj vSak aj ojedinelé pripady,
ked’ mutéacia uvedeného génu chyba, o moze suponovat’, ze
by sa PG mala zarad’ovat’ najskor medzi autoinflamatorne
alebo autoimunitné ochorenia. Stadie PAPA syndrému mézu
taktiez prispiet’ k osvetleniu patogenetického mechanizmu
sporadickych PG [16].

Para- a peristomické lokalizacie PG u pacientov s ileo-
stomiou alebo kolostdmiou pre zapalové ¢revné ochorenia
(IBD — Inflammatory Bowel Disease) st v praxi zname.
Vo velkych vyskumnych sériach 13 % pacientov malo
peristomickic PG. Obidve ochorenia — morbus Crohn
a ulcerativna kolitida — su asociované s touto komplikaciou.
Treba vSak zdoraznit, Ze peristomaticka PG moéze byt
pritomna aj u pacientov bez IBD. Dékazom byva pritomnost’
PG u pacientov so stdmiou pre gastrointestinalny karcinom
alebo divertikuldzu ¢riev. PG moze byt diagnostikovana aj u
pacientov s urostomiou pre cystektomiu z dovodu difizneho
karcindmu mocového mechura [8].

Superficidlna granulomatézna pyoderma predstavuje
povrchovu a zriedkava formu PG. U pacientov sa prejavuje
vyvojom jedného alebo viacpocetného ulkusu s vegetaciami
na okrajoch vredu (v literatire nazyvany aj vegetativny
variant PG). Ide o nasledok traumy, ¢asto po chirurgickom
vykone. Nezriedka je vnimany ako bolestivy. Ulkus ma
,Cistej§iu“ bazu ako pri klasickej PG. NajcastejSic sa

vyskytuje na hrudniku a hornych koncatinach a hoji sa
kribriformnou jazvou. Niekedy vytvara drénujuce sinusy.
Systémové ochorenia spravidla nesprevadzaju tuto formu
ochorenia [4].

Tzv. ,,maligna pyoderma® nie je celkom presny nazov
a ktory sa neodporuca pouzivat' v oficialnych zaveroch.
Niektori autori vo svojich pracach pouzivaju toto oznacenie
pre variant PG, ktory postihuje hlavu a krk. V sucasnosti
sa presadzuje nazor, ze ,,maligna pyoderma“ predstavuje
kozny variant Wegenerovej granulomatdzy. V istej $tadii
sa dokazuje, ze 50 % pacientov s PG si vyzaduje dlhodobu
terapiu na regulaciu tohto ochorenia. Choroba mdze mat
fatalny koniec. V inej $tudii sa uvadza 21 pacientov, z ktorych
dvaja zomreli na sekundarne plicne komplikacie [4, 5, 6].

Patogenéza a histologické zmeny

Ako bolo uvedené vyssie, presna patogenéza PG nie
je znama. Sucasné poznatky podporuju teérie o imunitnej
dysfunkcii, najmé vrodeného pévodu, a/alebo rozvoj choroby
na cievnom podklade.

Tabul’ka ¢ 2 + Rozlicné imunologické abnormality
v pri¢innej suvislosti s pyoderma gangrenosum

Absencia oneskorenej hypersenzitivnej reakcie na niektoré
antigény, napr. mykobaktérie (Candida albicans).

Poruchy chemotaxie neutrofilov.

Poskodenie fagocytdzy neutrofilov.

Strata lymfokinov, produkcie migraéného inhibiéného
faktora.

Nadprodukcia interleukinu-8 ako chemotaktického
polypeptidu pre neutrofily.

Redukcia produkcie interleukinu-8 a pribuznych molekul.

Aberantné funkcie neutrofilov a metabolické oscilacie
integrinov B2-CR3 a -CR4 v leziondlnom tkanive.

Elevacia koncentracie HIF2a a pokles efektorov VEGF
a Ang-2, najmé v diseminovanej forme choroby.

Zvysenie TNF-0, MMP-9 a MMp-10,
TNF-a ovplyvituje mediaciu sekrécie keratinocytov,
elafinu a inhibitorov elastazy.

Lokus choroby je viazany na chromozom 15q. Spolu
s PG st na tento chromozom viazané aj familiarne akné
a pyogénna artritida [17]. Vysledky imunofluorescenénych
stadii na rozsiahlych $tidiach odhaluju pritomnost’ IgM
a komplement v stenach krvnych ciev dermy, najma
v blizkosti ulkusov. Napriek tomu tieto nalezy neprispievaju
k infekénej patogenéze PG [4, 10].

Niektori autori opisuji aj zmnozZenie T-bunkovych
klonov lymfocytov v kozi a cirkulacii. Tento fakt moéze
upozoriiovat’ na to, ze T-lymfocyty maju urciti tlohu ako
spustac lokéalneho stimulu pri PG. T-lymfocytova klonalna
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pritomnost’ sa opisuje pri PG aj pri absencii pripadného
spoluprebiehajuceho  myeloproliferativneho
Vseobecne mozno povedat’, ze histopatologia PG zodpoveda
nespecifickym ulcerdciam s abscesmi. Na okolitej derme

ochorenia.

je akuatny aj chronicky neSpecificky zapalovy infiltrat
(Obr. 2 a 3). M6zu sa vyskytnit’ diferencialno-diagnostické
problémy so pseudo Pelgerovym—Huetovym fenoménom
(s hyposegmentovanymi neutrofilmi). Vcasné 1ézie PG ma-
vaju subkornealne pustuly, ktoré moézu zaviest diagndzu
inym smerom. Taktiez mozno diagnostikovat’ leukocyto-
klastické zmeny v cievach, ako aj lymfocytovl vaskulitidu.
Podla
pritomna vaskulitida je spravidla lokalizovana v oblasti
spodiny vredu alebo v jej bezprostredne susediacom tkanive
(Obr. 4). Preto je pravdepodobnejsie, Ze takyto obraz bude
nasledkom, a nie priCinou lézie PG. Pri tomto ochoreni

poznatkov viacerych skusenych bioptikov kazda

mozu byt pritomné aj obrovské bunky, najmé u pacientov
s Krohnovou chorobou. Nie st v§ak ,,povinne* pritomné pri
vSetkych ochoreniach IBD. Naopak, je faktom, ze v siibore
22 pacientov bez IBD pri PG sa nedetegovali nijaké obrovské
bunky.

Superficidlna granulomatézna pyoderma je charakteri-
zovand zénou zapalového infiltratu v hornej derme. Fokalne
sa vyskytuji v lezionalnej kozi aj sterilné abscesy, ktoré sa
nachadzaji v periférii zony granulomatézneho zapalu a st
ohranic¢ené lemom lymfocytov a plazmocytov. V bioptickom
obraze mdézu byt aj krvacania a/alebo aj pritomnost
eozinofilov. Zmeny v zmysle vaskulitidy nie su. Susedné
tkaniva mozu byt zjazvené. Epiderma je akantoticka
az s obrazom pseudoepiteliomatoznej hyperplazie. Velmi
Casto sa identifikuje cudzorody materidl, napr. stehy,
Skrob, zvysky rastlinného materialu, triesky ¢i vlasy. Treba
zdoraznit’, ze pri superficidlnej forme PG nie vzdy je
postihnuta iba povrchova Cast’ dermy, ale patologické zmeny
mozu byt aj v hibke koze [4].

Obr. 2 « Histopatologicky obraz ulkusu nespecifického cha-
rakteru, s edémom a riedkym zapalovym infiltratom dermy
(HE, obj. 10x)

a Wi = ant y . oy i

Obr. 3 ¢ Neutrofilny zapalovy infiltrat v spodine ulkusu
(MPO, obj. 20x)

Tabulka ¢. 3 « Prehl'ad zakladnych histopatologickych zmien pri pyoderma gangrenosum

Nespecificka ulceracia s abscesmi v hlbokej derme a podkozi.

pritomnosti leukocytov, bez fibrinoidnej nekrozy.

V pril'ahlej derme pritomny akutny a chronicky zapal. Tzv. "sweet-like" vaskularna reakcia zodpoveda periférnej

Vcasné 1ézie sa prezentuju subkornedlnymi pustulami.

o sekundarnom povode vaskulitid.

Histopatologicky mozno pozorovat’ leukocytoklasticka a lymfocytovu vaskulitidu, uvazuje sa najméa

Obrovské viacjadrové bunky st bezne pritomné, najmé v asociacii s IBD.

a plazmatickych buniek.

Fokalne a sterilné abscesy su ohranic¢ené granulomatéznou zapalovou reakciou, s lemom lymfocytov

Pritomnost’ eozinofilov variruje.

Bezne pritomné su krvacania. Casto je vyvinuté akantéza a pseudoepiteliomatézna hyperplazia epidermy.
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Neutrofilna dysfunkcia

PG sa niekedy zaraduje aj do spektra neutrofilnych
ochoreni. Podstatnou pri¢inou rozvoja PG je najskor porucha
fagocytdzy neutrofilov. Analyzou funkcii neutrofilov
pri PG sa dokézalo abnormalne fungovanie neutrofilov,
ako aj aberantnd oscildcia integrinov [17]. Interleukin-8
(IL-8), ako silné chemotaktické médium, je nadprodukovany
v teréne PG ulkusov. V st¢asnosti CastejSie spominanom
syndrome PAPA su opisané vysoké expresie IL-16 génu
a IL-16 proteinu, ktoré maju vyrazny chemotakticky u¢inok.
Tieto fakty podporuju teoriu, ze faktory spustajiice rozli¢né
imunologické/neutrofilné abnormality s mnohopocetné
a zahfmaju genetické dispozicie, parainfek¢né, paraneo-
plastické a paraimunitné stavy [4, 17]. Pacienti s uvede-
nymi predispoziciami ani po malej traume nereaguju
primerane, normdlne, ale patologicky vytvorenim 1ézii
charakterizujiicich PG. Z hladiska iatrogenity je dolezité
vediet, ze aj niektoré lieky stimuluju vznik PG. Ide najmi
o propyltiouracil, pegfilgastrim (granulocytestimulating
factor), gefinib (epidermal growth factor receptor inhibitor)
a izotretinoin [4, 18].

Obr. 4 » Sekundarna lymfocytova vaskulitida v okoli ulkusu
(HE, obj. 20x)

Tabulka ¢. 4 < Navrh na diagnostické kritéria pre diagnézu klasickej ulcerativnej pyoderma gangrenosum (podl'a

Su a spol. [18])

Hlavné kritéria

Vedl’ajsie kritéria

Rychla progresia bolestivych nekrolytickych koznych
ulkusov s nepravidelnymi fialovymi a neohrani¢enymi
hranicami.

Anamnéza patergie.

Klinické priznaky kribriformnych jaziev.

Vylucenie inych pri¢in koznych ulkusov.

Vylucenie inych pri¢in vzniku ulkusov.

Histopatologické zmeny (sterilné dermalne leukocytové
infiltracie a/alebo zmieSana zapalova celulizacia a/alebo
lymfocytova vaskulitida).

Odpoved’ na liecbu (rychla odpoved’ na systémovu
steroidovu liecbu).

Diferencidlna diagnostika

Ako sme uz uviedli, histopatologicky obraz PG nie je
$pecificky. Tato diagnodza sa stanovuje ,per exclusionem®,
teda vylicenim vSetkych inych moznych podobnych
ochoreni. Problémom moéze byt chirurgicky odber
probatdrnej excizie na bioptické stanovenie diagnozy, pretoze
patergickym mechanizmom sa méze PG zhorsit. Metddou
vol'by pri liecbe PG su kortikosteroidy [2]. Ak st vsak tieto
pripady PG v zaciatkoch nespravne diagnostikované, klinik
pokracuje v d’alsich chirurgickych odberoch vzoriek, ¢im sa
lézia komplikuje a hojenie predlzuje. Dolezité pre korektnu
diagnozu PG je dokladné ovladanie klinickych informacii,
najmé o predchadzajucich zraneniach v oblasti 1ézie, resp.
chirurgickom debridemente rany. Pri diagnéze je nevyhnutné
vylucit' infekcie (bakteridlne, mykobakteridlne, plesiiové).
Nekrotizujiica fasciitida ma tendenciu postihovat' hlbsie
fascialne a podkozné tkaniva, kym pyoderma je lokalizovana
najmi v derme, aj ked’ nie je vyluc¢ené, Ze nickedy zasahuje

az do podkozia. Pruhy baktérii v tkanive st dokazané pri
neliecenej nekrotizujlicej fasciitide. Rozpoznanie tychto
dvoch entit je vyznamne dolezité pre liecbu, ktord je
diametralne odlisna. Kym pri nekrotizujucej fasciitide je
liecba chirurgickd a antibiotickd, pri PG sa chirurgicka
terapia neodporuca a lieCba je zamerana na antiimunitné
ovplyvnenie a podporné oSetrovanie rany. Sweetov syndrom
nebyva spojeny s ulceraciami a pri pritomnych pocetnych
neutrofiloch sa pozoruje vicsia kariorexa. Reakcia po
bodnuti niektorymi druhmi pavikov moéze vyvolavat
podobné zmeny. Relevantné klinické informacie su nevy-
hnutne potrebné na odliSenic PG od mnohych inych foriem
ulkusov, najméd po traume. Niektori autori upozoriuji na
suvislost PG s lymfocytovymi a leukocytoklastickymi
vaskulitidami. Tuato histopatologicktl ¢rtu mozno niekedy
pozorovat’ v okoli ulkusu PG. Dnes sa vsak tento jav poklada
za sekundarny prejav ochorenia. Hodnotenie vaskulitidy
ako priciny ulceracie koze zavisi od doésledného vysetrenia

26 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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cievneho systému v miestach vzdialenejSich od ulkusu.
Treba zdoraznit, Ze na exaktnu histopatologicku diagnézu
PG je nevyhnutné poznanie presnych klinickych tudajov
0 pacientovi a jeho ochoreniach [4].

Od diagnostiky k liecbe

Diagnoéza je stanovena na podklade klinického a histo-
logického obrazu. V diferencidlnej diagnostike prichadzaju
do tuvahy bazaliomy, spinaliomy, sarkomy, lymfomy
a klinické manifestacie leukémii [2]. V rdmci terapie je
zhoda v potrebe systematickej medikamentdznej lieCby
ako zakladu pre nasledné lokalne chirurgické oSetrenie
[1]. Moznosti na systémové medikamentézne oSetrenie
PG vo vztahu k m. Crohn zahffiaju imunosupresivne
terapie s kortizonom (ako narazova liecba), azatioprinom,
cyklosporinom, metotrexatom, infliximabom, takrolimusom,
dapsonom a adalimumabom [18, 19]. V pripade topickej
podpory prichadza do tuvahy kortizon, 5-aminosalicylat
a takrolimus [3 — 5]. Ako chirurgickd lokalna lie¢ba bol
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