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Je zndmo, Ze soudoby boj je charakterizovan
rychlym tempem ttoénych operaci, jejich velkou
hloubkou, ale téZ moZnym pouZitim atomové,
chemické a bakteriologické zbrané. PouZiti no-
vych typll zbrani povede ke zvySeni zdravotnic-
kych ztrat, a co je zvlasté vaZné, k ndhlému pie-
tiZeni etap zdravotnického odsunu zasaZenymi,
ranénymi a nemocnymi. Pfitom se zméni charak-
ter zasaZeni, nebot velkou &ast bude predstavo-
vat nemoc ze zafeni, zasaZeni otravnymi ladtkami
a bakteriologickou zbrani. Tyto podminky Kkla-
dou velké néroky na organizaci interni pomoci.

Poprvé v déjindch polni mediciny se stivaji
vojéci, ktefi byli zasaZeni zbrani, hlavni katego-
rii, jeZ podléhé 1é¢eni v polnich vnitfnich zafi-
zenich. V tomto smyslu se polni interna stavi do
jedné fady s polni chirurgii. Zdkladnim tkolem
etap zdravotnického odsunu je poskytnuti inter-
ni pomoci uvedené kategorii, ale i vyhledéani or-
gdnovych onemocnéni a poskytnuti jim v¢asné a
nutné pomoci.

Toto v8e ve zna&né mifFe zvySuje Glohu polni
interny v organizaci zdravotnické pomoci v pri-
b&hu bojovych operaci a vyZaduje prozkoumaéni
vzniklé situace. ZkuSenost Velké vlastenecké
valky uké&zala, Ze v pribé&hu boji se pocet ne-
mocnych nezvySoval, ale nékdy dokonce se zmen-
Soval. V podminkdch soucasného boje znacné
vzriistd pocet zasaZenych atomovou, chemickou
a bakteriologickou zbrani, ktefi vyZaduji inter-
ni pomoc.

Tfidéni nemocnych na etapdch zdravotnického
odsunu za Velké vlastenecké véalky nepiisobilo
obtiZe, protoZe celkovy pocet nemocnych byl
maly a na etapy pfichdzeli pomérné v malych
skupindch. V podminkdch soudobého boje bude
na etapy zdravotnického odsunu v kratké dobé
piichédzet vysoky polet zasaZenych a nemocnych,
coZ ve znactné mife ztiZi tfidéni. Je vS8ak znamo,
Ze sdm pojem ,,tFidéni“ vznikal v disledku nut-
nosti poskytovat zdravotnickou pomoc ranénym
v pripadech, kdy jich do vojenskych 1éEebnych

zatizeni pfichédzelo velké mnoZstvi. N. I. Pirogov
nejednou mluvil a psal o mimorddné dileZitosti
a odpovédnosti tfidéni ranénych zvlasté v téch
pfipadech, kdy pfichézeli na obvaziSté a do pol-
nich lazaretli ve velikém mnoZstvi.

Tyto zavéry N. I. Pirogova jsou v podminkach
soudobého boje plné& pouZitelné. Je nutno pod-
trhnout, Ze tfidéni interniho profilu je znaé¢né
§kozen.m“. Tyto obtiZe jsou v prvé Fadé podmi-
nény tim, Ze fada patologickych procesi, zejmé-
na akutni nemoc ze zafeni, nemusi mit v prvé
fazi svého rozvoje pfesnou symptomatologii one-
mocnéni. Hovorime-li proto o tfidéni nemocnych
na etapach zdravotnického odsunu, je nutno pfe-
devSim podtrhnout, Ze pro tuto praci je tfeba
uréit nejzku3enéjsi internisty. Zde je moZno opét
pripomenout, jaky pomér mél k t¥idéni N. I. Pi-
rogov, ktery se sdm této prace ¢asto zicastiioval
a osobné F.dil lékate, ktefi byli pro tridéni vy-
Clenéni. BohuZel, na cvi¢enich néktefi nacelnici
té ¢i oné etapy zdravotnického odsunu nedoce-
nuji dlohu l1ékare-internisty.

PovaZujeme za nutné zachovat na etapach
zdravotnického odsunu vyc&lenéni samostatného
proudu nemocnych (zasaZenych), coZ se osvéd-
¢ilo v dobé Velké vlastenecké valky. BohuZel,
tato otdzka nebyla dovedena do konce. Né&kteri
vedouci pracovnici, se zfetelem na masovy pfi-
liv zasaZenych, ranénych a nemocnych, povaZuji
v soucasné dobé za ticelné ponechat jejich obec-
ny proud a vyclenit z nich skupiny pouze podle
zdvaznosti poranéni.

ZkuSenost z minulé valky ukézala, Ze ve vSe-
obecném proudu ranénych byla 1ékaFskd pomoc
lehce ranénému do ruky poskytnuta drive neZ
téZce nemocnému krup6zni pneumonii, ktery
v diisledku svého obecného t&Zkého stavu zisté-
val mimo patfi¢nou pozornost ze strany obsluhu-
jiciho persondlu pfijimaciho a t¥idiciho oddé-
leni. To bylo pf#i¢inou toho, Ze uZ za minulé
valky néacelnici vétSiny DZP i jinych etap zdra-
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votnického odsunu zadali vycleiiovat zvlasStni
stan pro tifidéni nemocnych spolu s tfidicimi jed-
notkami pro ranéné toho nebo onoho stupné
zdvaznosti. Toto ve zna¢né mire urychlovalo vy-
hledavani a vcéasné 1éCeni nemocnych a pocho-
pitelné& se piiznivé odrédZelo na prib&hu nemoci.

Mé&m za to, Ze na podobnou praxi nelze zapo-
minat ani za podminek masového p¥ilivu zasaZe-
nych tim d¥ive, Ze skupina zasaZenych bez zra-
néni a popdleni predstavuje velké obtiZe pro
diagnostiku. Diagnostika celé Ffady onemocnéni,
kterd jsou podminéna pouZitim zbrani hromad-
ného niCeni, a v prvé rfadé diagnostika nemoci
ze zéfeni se na etapadch zdravotnického odsunu
a zvlasté na DZP (SZO), jak jiZ bylo feCeno, stfe-
tdva s velkymi obtiZemi. Proto je vhodné poloZit
fadu ot4zek, které se tykaji jak etapového, tak
i odsunového tfidéni. Pro reSeni téchto otdzek je
v podstaté& nutno stanovit diagnézu onemocnéni,
jeho charakter a stadium rozvoje a reSit odsu-
nové tkoly se zretelem k bojové situaci, charak-
teru préace zdravotnického zafizeni, profilim za-
saZenych a nemocnych, prichdzejicim na etapu
zdravotnického odsunu.

Neni nejmensi pochybnosti o tom, Ze pro sta-
noveni diagnézy akutni nemoci ze zafeni nebo
zasaZeni nékterymi otravnymi ldtkami na pfed-
nich etapdch zdravotnického odsunu musi byt
tato zdkladni Kritéria: anamnéza (jaderny vy-
buch v té nebo jiné z6né, pouZiti OL nepiitelem
atd.); radiometrie (pIi zasaZeni atomovym vy-
buchem) nebo jiné specidlni vySetfeni (pfi
zasaZeni OL, bakteridlni prostfedky) a nakonec
vySetieni postiZeného. O rozsahu vySetfeni zasa-
Zeného v prijimacim a t¥idicim oddéleni riznych
etap zdravotnického odsunu neni jednotny na-
zor. Rada badatelti pFedpoklada, Ze za podminek
masového pfilivu zasaZenych neni nutno pfFistu-
povat k jejich vySetfeni jednak proto, Ze to ne-
dovoluji diagnostické moZnosti, a jednak, Ze to
vyZaduje zna¢ného casu.

My se domnivame, Ze vySetfeni zasaZenych,
tfeba i povrchni, je nutné. Je zcela pochopitelné,
Ze mezi piichozimi na etapy zdravotnického od-
sunu budou zasaZeni, kteii obdrZeli malé davky
radiace (niZSich pripustnych hodnot) s vyzna-
denymi projevy reakce ze strany nervové a psy-
chické sféry, srdecné cévniho systému atp.

Je napfiklad dobie zndmo, Ze osoby s hyperto-
nickou nemoci prvniho stupné nebo neurocirku-
laéni dystonii hypertonického typu mohou rych-
le, ale nékdy i bouilivé reagovat na nedimérné
silné podnéty zmé&énami krevniho tlaku, coZ bez-
podmine&n& vyZaduje rychla profylaktickd opa-
tieni. Bylo by moZno uvést i jiné p¥iklady, které
svéd&i o moZnych zcela pravdépodobnych re-
akcich, které vznikaji v disledku atomového
vfbuchu v rozliénych systémech a orgénech.
Proto je, podle mého nézoru, nejobtiZné&jsi ujas-
nit diagnoézu zvlasté u téch osob, které obdrZely
malé davky radiace. V téch pripadech, kdy je
davka dostate¢né& velikd a je potvrzena odpovi-
dajicimi ukazateli, stanovi se diagn6za onemoc-
néni bez zvlaStnich obtiZi, ale i v téchto pfipa-
dech je vyS3etfeni krajné nutné proto, aby se

zabezpecila vCasnd 1écebné profylakticka opa-
tfeni. Jinymi slovy, prohlidce internisty podléha
jak skupina zasaZenych radiaci v davkach nad
pFipustné hodnoty, tak i skupina zasaZenych
malymi ddvkami.

V dobé& masového pfilivu je Zddouci vyuZit pro
jejich vySetfeni a tifidéni co moZna nejvétSiho
poctu lékaiti a dokonce i feléarli. PFi cvi¢eni
v polnich podminkéach je nutné prozkoumat nej-
prijateln&jSi systém (ve smyslu kvalitativnich
ukazateld a dasovych ztrat) vySetfovani p¥i ma-
sovém pFilivu zasaZenych, ale téZ kapacitu pfi-
jimaciho a tiidiciho oddéleni té &i oné etapy
zdravotnického odsunu. V souvislosti s tfidénim
zasaZenych a samoziejmeé i s organizaci prijima-
cich a tfidicich oddéleni a se zietelem na to, Ze
¢ast zasaZenych vyZaduje véasnou neodkladnou
pomoc (srde¢ni a ob&hové prostiedky, vyplach
Zaludku apod.), je nutno v tomto oddé&leni pfe-
dem vytvorit byt i primitivni pracovni koutek
nebo stan.

Druhou velmi vdZnou otdzkou soudasné polni
interny je problém rozsahu interni pomoci na
etapdch zdravotnického odsunu. V podminkéch
souCasného vedeni boje moZno ocekdvat velkou
variabilitu struktury nemocnych, protoZe nepii-
tel vyuZije rtiznych prostfedkd hromadného ni-
¢eni a nékdy v urcéitych stadiich bojové Cinnosti
vojsk i jejich kombinace. Toto vSechno bude
v celé rfadé pripadd vyZadovat, aby pomoc zasa-
Zenym byla poskytnuta riznymi etapami zdra-
votnického odsunu zcela jiného urceni neZ in-
terniho, a proto vznikd nezbytnost vzdjemné
zameénitelnosti 1éCebnych zarizeni. VPPN musi
byt pfipravena poskytnout 1écebnou a diagnos-
tickou pomoc pii nemoci ze zé&feni, zasaZenym
OL, nékterym kategoriim infekéné nemocnych,
ale téZ obvyklym kategoriim s orgdnovymi cho-
robami.

Je pochopitelné, Ze pfi pouZiti bakteriologické
zbrané nepiitelem nemohou lékari infekcionisté
zabezpedit v plném rozsahu pomoc zasazZenym.
Pro poskytnuti pomoci musi byt vyuZiti vSichni
lékari — v prvé fadé internisté. Toto je nutné
tim spiSe, Ze Cast infek¢né nemocnych (botulis-
mus) se bude 1é¢it ve vnitfnich nemocnicich.
TotéZ je moZno Fici i pFi pouZiti atomovych zbra-
ni a OL. Zku$enosti zdravotnické sluZby z prvni
svétové valky ukéazaly, Ze zasaZeni OL byli s tispé-
chem lédeni ve vnitinich nemocnicich a prvé
vyzkumy zaméiené na zasaZeni OL prislusi ze-
jména internistim (B. I. Glingikov, N. N. Savic-
kij aj.).

Diagnostika kombinovanych zasaZeni bude
¢asto obtiZnd pro jejich sloZité klinické projevy.
Priib&éh celé fady orgédnovych onemocné&ni u ozéa-
Fenych, ktefi se nachézeli v z6né zasaZeni, ale
obdrZeli malé ddvky radiace, bude svérdzny a
t8Z81 neZ obycCejné. Na etapdch zdravotnického
odsunu, kde bude poskytovdna odbornd a spe-
cializovana 1ékaiskd pomoc, to bude vyZadovat
dopliiujici diagnostickd a 1éfebnd opatfeni. Je
zcela pochopitelné, Ze poZadavek kladeny na
etapy zdravotnického odsunu — aby byly pohyb-
livé, nedovoli, aby ve vybav& VPPN bylo v3e, co
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je nutné pro diagnostiku, profylaxi a 1éCeni za-
saZenych OL, nemoci ze zéfeni, infek&nich cho-
rob. Nemocnice vSak mtiiZe v pfipadé potfeby do-
stat odpovidajici vybaveni. To vyZaduje, aby pii-
sludnici nejen VPPN, ale i ostatnich etap zdra-
votnického odsunu, byli dobf'e pfipraveni k praci
v téchto novych podminkdch s vyuZitim dopliiu-
jicich metod diagnostiky a 1é&eni. Zde je Zadouci
pfipomenout nutnost rychlého dofeSeni otdzek
0 rozsahu pomoci nemocnym ve VPPN.

Je pochopitelné, Ze v jednom ¢ladnku neni moZ-
no zcela osvétlit vSechny otdzky, vezmeme-li
v tivahu riznorodost patologickych procesi, kte-
ré jsou podminény pouZitim zbrani hromadného
ni¢eni. Jedno je jasné, Ze rozsah pomoci na viech
etapdch zdravotnického odsunu bude urcovan
konkrétnimi podminkami bojové situace, veli-
kosti a charakterem zdravotnickych ztrat a ko-
nedné redlnymi moZnostmi zdravotnické sluZby
(zabezpeeni 1étebnd profylaktickymi zafizeni-
mi, kadry, odsunovymi prostfedky aj.). Tyto
faktory budou za nepfiznivych podminek Casto
vadit v poskytovani plného rozsahu interni po-
moci na etapach zdravotnického odsunu, které
jsou uréeny pro poskytovani specializované in-
terni pomoci. Proto je nutno na kaZdé etapé
zdravotnického odsunu stanovit dvé kategorie
1é¢ebné profylaktickych opatfeni — neodklad-
né a pozdni.

Pod prvymi se rozumi pomoc vitdlnich indi-
kaci, jejiZ opoZd&ni by mohlo vést k umrti ne-
mocného. Pod druhymi jsou min&na ta opatieni,
kterd jsou uskuteciliovdna na stejné etapg, ale
pondkud pozd&ji a bez zietelné Gjmy na zdra-
votnim stavu nemocného. Jeding takovym zpi-
sobem je moZno nejefektivné&ji organizovat in-
terni pomoc p¥i masovém prilivu zasaZenych.
Domnivam se, Ze rozsah 1é¢ebné& profylaktickych
opatieni, sjednocenych terminy neodkladné a
pozdni, se miiZe v zavislosti na celé rade faktort
ménit v priibdhu jedné a téZe operace, coZ je
reglementovdno pfislunymi pokyny nécelnika
zdravotnické sluZzby a hlavniho internisty arma-
dy nebo frontu.

V souvislosti s rozsahem interni pomoci na
etapach zdravotnického odsunu, zv1asté vSak ve
VPPN, povaZuji za nezbytné zadrZet nemocné,
ktefi vyZaduji ur&itou dobu lé&eni (v zavislosti
na vyse uvedenych faktorech) a v dalsim se vra-
ti k vojsk@im. Pro ilustraci je moZno uvést pii-
klad s rozsahem pomoci u nemoci z ozéfeni.
V podminkdch VPPN neni uéelné 1é¢it nemocné
v akutnim stadiu nemoci ze zareni II. a III. stup-
n&, protoZe 1é&eni potrva vice neZ dva mésice a
ve vétsing pripadii mnohem déle. Hlavni je to,
Ze budou neschopni dal$i vojenské sluZzby. Proto
je zpravidla Géelné z této kategorie zasaZenych
ponechat na léfeni jenom nemocné s nemoci
ze z4ateni 1. stupné.

V souvislosti s rozsahem interni pomoci vy-
vstdvéa otdzka o nemocnych neschopnych odsunu.
Ve vSech pokynech, které byly v dob& Velké
vlastenecké valky vydavany, byli ,neschopni
odsunu* zahrnuti do kategorie podléhajici 1é&eni
na té nebo jiné etapé zdravotnického odsunu.

Termin ,neschopni odsunu“ mé svoji historii;
za minulych valek byl Sirce pouZivdn v souvis-
losti s tim, Ze ve vyzbroji zdravotnické sluZby
nebylo odpovidajicich odsunovych prostfedkd,
déale v souvislosti se Spatnymi cestami atp. V pod-
minkich soudobého boje, kdy odsun ranénych a
nemocnych se ve vétSiné pripadd bude provadét
letecky, musi byt pojem ,neschopny“ ve znat&né
miFe ztZen. Mam za to, Ze do této skupiny je moz-
no poCitat nemocnés krvéacenim (ze Zaludku, plic),
akutnim bfichem, urémii, kolapsem, vyznacenym
bolestivim komplexem symptomi (stenokardie,
pneumotorax aj.) a jinymi akutnimi stavy, neZ
z nich budou nemocni vyvedeni. Je pochopi-
telné, ¥e ziZeného pojmu ,neschopny odsunu®
nemiiZe byt pouZito na téch etapach zdravotnic-
kého odsunu, které nemaji moZnost vyuZit mo-
dernich odsunovy§ch zptisobdi a prostiedki.

Za velmi diileZitou povaZujeme otdzku o zdra-
votnickém dozoru nad vojsky, kterd se nachézela
v oblasti atomového vybuchu, byla zasaZena ma-
lymi ddvkami radiace a pokracuji v bojové ¢in-
nosti. MoZnost opétného =zasaZeni zafenim a
zhorSeni chronicky¥ch onemocnéni na zékladé
nevelkych davek z4Feni vyZaduji organizovat po-
zorovani uvedenych skupin vojdkd. Pouze jejich
v€asné vyhleddvani dovoli na jedné strané& pro-
vést nutnd 1écebné profylaktickd opatfeni a na
druhé strané sprdvné informovat lékaie jedno-
tek i velitele o zdravotnim stavu vojsk a z n&ho
vyplyvajici bojeschopnosti.

Neni pochybnosti o tom, Ze v boji nebude moZz-
né provadst, byt i vybsdrové, vysetieni vojdka.
Proto je moZno a nutno vyuZit, byt i kratkodo-
bych prestdvek mezi bojem. Je téZ pochopitelné,
Ze v téchto kratkych piestdvkdch nebude mozZno
vySettit vSechny vojdky, ktefi se nachézeli v ob-
lasti atomového vybuchu. Proto je Gcelné dé&lat
tato vySetfeni vybérové z kaZdé jednotky vojsko-
vého svazku (kaZdého stého nebo desatého), po-
dle moZnosti. Kromé dotazli na vSeobecny stav a
obtiZe a vSeobecného klinického vySetieni, je
moZno u jednotlivych osob vy$etfit hlen, mod,
stolici. Pomocné vySetfeni umoZni v&asnou or-
ganizaci 1é¢ebné profylaktickych opatieni.

V souvislosti s vyzkumem skupin, které obdr-
Zely malé, ale opakované davky radiace, vznika
otdzka zkoumdni hypotonickych stavi a jak proti
nim bojovat. Je jasné, Ze v disledku opakova-
ného zasaZeni zdfenim se bude u urd&itého pro-
centa vojdkid rozvijet chronickd nemoc ze zéafe-
ni. Tato se bude v prvych fazich svého rozvoje
v souhlase s pozorovdnimi V. N. Kuzné&cova, N.
I. S€erbakova, G. A. GorjusSina, N. V. Butomo i ji-
nych autoriit — vyznacovat vznikem neurocirku-
laéni dystonie hypotonického typu. Jsou tudaje,
Ze tento syndrom se nachézi i u jinych $kodli-
vych latek, s nimiZ je moZno se setkat v boji.
To vyZaduje, aby pFi vySetfovani téchto skupin
byla obrdcena pozornost jednak na stav nervové
cévniho systému a cévni tonus, jednak na 1é-
Cebné profylaktick4 opatieni.

K této otdzce byla v posledni dob# zaméiena
Fada vyzkumnych praci. Kladné vysledky byly
zaznamenény pri pouZiti sekurininu (I. S. Kiri-
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lenko a N. L. Stepker). Jinymi slovy: problém
hypotonickych stavii, v souvislosti s tim co bylo
vySe feCeno, musi na sebe obréatit pozornost prak-
tickych lékarti jak ve smyslu diagnostiky, tak
i profylaxe a léCeni. Je Zaddouci zamyslet se nad
pojmem ,neurocirkula¢ni dystonie hypotonic-
kého typu“. Tento termin neni zcela vhodny ani
v mirové dob&. MoZna Ze je tucCelnéjSi nazyvat
podobny stav nervové cévni hypotonii, ¢im je
zdGraznéna jeho neurogenni geneze.

V souvislosti s tim, co bylo Feeno, vyvstdava
otdzka revize pripravy internich kadrd. Dnes uZ
nevznikaji pochybnosti o tom, Ze profil 1ékafe
internisty, jak ho zndme z tdobi Velké vlaste-
necké valky, nemiiZe plné uspokojit poZadavky
dnesSni vojenské zdravotnické sluzby. Je nutno
pFiznat, Ze vojensky lékar internista musi byt vy-
soce erudovan nejen v Kklinice vnitfnich chorob,
ale téZ v chorobach infeké&énich, a musi mit vy-
borné znalosti kliniky, patogeneze a léc¢eni ne-
moci ze zafeni a piri zasaZeni OL. Zd4 se mi
ucelnym revidovat doskolovaci a kvalifikacni
systém internistli v okruzich, ve smyslu prohlou-
beni jejich praktické piipravy. Lékafi z vojsk
i internisté z nemocnic by méli systematicky (ne
méné neZ jeden mésic za dva roky) pracovat na
infekénich oddé&lenich vojenskych nebo civilnich
nemocnic. VSeobecn& je nutno revidovat pro-
gram doSkolovacich kurst, zkratit dobu uréenou
na teoretick4d zaméstnani (prednasky) a pro-
hloubit praktickou pfipravu. P¥itom by méla byt
vénovana patFi¢nd pozornost otdzkdm diagnos-
tiky ndhlych onemocnéni, poskytovani neodklad-
né interni pomoci, dikladnému vy$etfovani téch
nemoci, u nichZ priibéh nemoci podle nékterych
ukazateli pfipomind kliniku akutni nebo chro-

nické nemoci ze zafeni (krevni onemocnéni)
s dirazem na diferencidlni diagnostiku. V 1é&eb-
nych opatfenich je iCelné kromé farmakoterapie
§ife vyuZit oxygenoterapie, transfize krve a roz-
tokl nahrazujicich krev, tj. metody, které pri
lé¢eni zasaZenych dozndvaji Sirokého vyuZiti.
Ziskdvaji-li chirurgové zkuSenosti s pouZitim
ndhradnich roztokd, pouZivajiinternisté této me-
tody bohuZel velmi zifidka. Z tohoto hlediska se
jevi nezbytnym pokracovat mnohem aktivnéji
v rozpracovani problémii hypotonickych stavdi.
Prakticky 1ékaf musi pifedevSim prohloubit péci
o ty nemocné, u nichZ onemocnéni probihaji na
pozadi zménéné reaktivnosti organismu (pneu-
monie u vyéerpanych, u ranénych, pfi leukopenii
atd.).

"Tento ¢lanek se dotykd pouze Céasti otdzek
vznikajicich v souvislosti se zmé&nénou tilohou
polni interny v organizaci zdravotnické pomoci
zasaZenym, nemocnym a ranénym v podminkach
soudobého boje. Doufdm, Ze C&tenadfi zaujmou
k nadhozenym problémim kriticky postoj, na-
leznou jejich spravnéjsi reSeni a predloZi k po-
souzeni nové, nejaktudlnéjsi otazky.

P¥eloZil plk. MUDr. Miroslav HEMALA
Pozndmka redakce

Problematice polni interny byla u néds vénova-
na malé pozornost. Je nesporné, Ze v soucasnych
podminkdch vedeni boje velmi vzrlistd tuloha
polni interny. Proto redakce uvetejiluje preklad
diskusniho ¢ldnku akademika Mol¢anova a Zada
¢tenaie Vojenskych zdravotnickych listii, aby své
nazory, at jiZ souhlasné, nebo nesouhlasné, za-
slali naSi redakci.



