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IZVLECEK

Rak materni¢nega vratu je eden izmed pogostejsih rakov pri Zenski, a
hkrati tudi eden izmed tistih redkih, ki jih je mogoce prepreciti oziroma
dovolj zgodaj odkriti, da se z ustreznim zdravljenjem Zenski ohrani
kakovost Zivljenja. Da je temu tako, se je potrebno zahvaliti u¢inkovitemu
preventivnemu zdravstvenemu varstvu Zensk, znotraj katerega mocno
vlogo igra tudi zdravstvena vzgoja. Slednja je namre¢ programirana tako, da
z ustreznim komunikacijskim pristopom in podajanjem izklju¢no dobrih in
pravih informacij opremi ciljno populacijo do tak$ne mere, da le-ta ozavesti
lastno odgovornost do svojega zdravja. V tem primeru do reproduktivnega
zdravja. Prav zato je namen prispevka poudariti zdravstveno vzgojo in
njen prispevek pri doseganju le-tega. Reproduktivno zdravje je namrec¢
dragoceno tako z vidika posameznice kot tudi z vidika celotne druzbe.

Kljuéne besede: reproduktivno zdravje, preventivno zdravstveno varstvo,
zdravstvena vzgoja
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the more common women cancers, yet it is also
one of the few that can be prevented, i.e. detected early enough, so that the
patient's quality of life can be maintained through appropriate treatment. The
current situation exists thanks to the effective preventive care for women,
whereby health education plays a vital role as well. The latter is designed to
equip the target population with the appropriate communication approach
and to provide only good and correct information to such an extent that
people become more aware of their own responsibility to their health. In
this case, we are talking about reproductive health. Therefore, the purpose
of this article is to emphasize health education and its contribution to
reproductive health, which is valuable for both the individual and society
as a whole.

Keywords: reproductive health, preventive health care, health education

UVOD

Varovanje zdravja zensk je na podro¢ju reproduktivnega zdravja zelo
aktivno. V zvezi s tem so izjemnega pomena preventivni programi, ki
se ne odvijajo le na sekundarnem, temve¢ tudi Ze na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva zensk. Prispevek slednjih Se zdale¢ ni zanemarljiv
prav pri zmanj$anju ogrozenosti zaradi bolezni, ki vplivajo na reprodukcijo
(Primic Zakelj, et al., 2009a).

Rak materni¢nega vratu spada med rake rodil in je ena izmed tistih bolezni,
katerih incidenco je mo¢ zelo zmanjsati prav na racun doslednega izvajanja
preventivnih programov in nacrtnega zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb znotraj njih (Primic Zakelj, et al., 2009a). Ob tem je izjemnega
pomena ozave$c¢anje zensk in podajanje izklju¢no dobrih informacij ter
aktivno vabljenje na redne preventivne ginekoloske preglede (Mahmutovic,
etal., 2010). Veliko in pomembno vlogo v tem elementu igrajo ginekoloski
timi (Sinkovec, et al., 2011). Sestavljajo jih zdravstveni strokovnjaki,
katerih zdravstveno vzgojno delo je skrbno nacrtovano.
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V sklopu preprec¢evanja raka materni¢nega vratu je moc veliko doseci tudi
z ustreznim informiranjem o cepljenju proti humanim papilomavirusom
(HPV). Slednje danes predstavlja kar velik izziv, saj so, kot pravi
Gjorgjievski (2016), mnenja o koristnosti neobveznega cepljenja precej
neusklajena. Oklevanje v zvezi s cepljenjem proti HPV (ki je prav tako
neobvezno) je v zadnjih letih izrazitejSe (Simonovi¢, 2018) in se po besedah
Ivanu§ in Primic Zakelj (2017) kaZe v premajhni precepljenosti slovenskih
deklic proti okuzbi HPV. Javno mnenje, ki poudarja nepotrebnost in
nevarnost cepljenja proti HPYV, je Ze tako izrazito, da predstavlja problem
(Petani¢, et al, 2015).

Pomembno vlogo in vpliv na odlocitev varovancev glede cepljenja na
sploh ima njihovo znanje o tistih boleznih, katerim je cepljenje namenjeno
(Simonovi¢, 2018). V tem elementu pride do izraza njihova opremljenost
z izklju¢no dobrimi informacijami, za kar so v prvi vrsti odgovorni prav
zdravstveni strokovnjaki, katerih pomembna naloga je tudi zdravstvena
vzgoja.

Vsekakor gre ob tem pricakovati, da bo zdravstveno vzgojno delo le-teh
temeljilo na dejstvu, da je cepljenje proti HPV preventiva, ki je v boju proti
raku materni¢nega vratu precej u¢inkovita (Ehrhardt, 2007).

Rak materni¢nega vratu

Rak materni¢nega vratu je v svetovnem merilu drugi najpogoste;jsi rak pri
zenskah (Ursi¢ Vrscaj, et al., 2009). Povezuje se s spolno prenosljivimi
humanimi papilomavirusi (HPV), le-ti pa so vzrok za nastanek Stevilnih
benignih in malignih novotvorb. Dvanajst onkogenih genotipov HPV
(najpomembnejsa sta genotipa HPV-16 in HPV-18) je odgovornih za
nastanek vec kot 99 % raka materni¢nega vratu (Poljak, 2011).

Dejavniki tveganja so v povezavi z rakom materni¢nega vratu precej
izrazni, saj moznost tveganja za njegov nastanek Se vecajo. Doloceni
(kajenje, imunska zavrtost idr.) vplivajo na nastanek tudi drugih vrst raka,
doloceni pa se povezujejo izkljuno z okuzbo s HPV. Slednji so vecinski
(Waller, at al., 2005 cited in Mahmutovi¢, et al., 2010). NanaSajo se na
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zgodnje spolne odnose in zgodnjo nosecnost (v ¢asu najstnistva) ter vec¢
partnerjev oziroma pogosto menjavo le-teh. Nezanemarljiv vpliv imajo
tudi partnerji, katerih bivSe spolne partnerke so imele prekancerogene ali
kancerogene spremembe na materni¢nem vratu (Pecanac, 2010).

Pomembno je vedeti, da se prvi simptomi in znaki raka materni¢nega vratu
v vecini pojavijo Sele takrat, ko je bolezen Ze razvita in razsirjena. Rjav
izcedek iz noznice ali krvavitev po spolnem odnosu se za¢neta pojavljati
Sele z rastjo tumorja in sta prva pokazatelja raka maternicnega vratu.
Lokalizirana in razSirjena boleina, ovirano uriniranje s pojavom krvi v
urinu in otezeno odvajanje blata so kasnejsi pokazatelji, ki se pojavljajo z
naprednim razra$canjem tumorskega tkiva v okolico. Dobro organizirana
preventivna dejavnost je na tem podrocju bistvenega pomena prav iz tega
razloga (Jancar& Vrtacnik Bokal, 2010).

Preventivno zdravstveno varstvo raka materni¢nega vratu

Preventivno zdravstveno varstvo rakavih bolezni je izjemno pomembno.
Tudi na podro¢ju raka materni¢nega vratu. Tako kot drugje se tudi tu izraza
v okviru primarne in sekundarne preventive (UrSi¢ Vricaj, et al., 2009).

Cilj primarne preventive rakavih bolezni je zmanjSati stopnjo obolevnosti,
zato obsega izvajanje razli¢nih aktivnosti, ki nastanek rakavih bolezni
preprecujejo. Te so usmerjene predvsem na ozaveSCanje javnosti o
zdravem nacinu zivljenja, na zagotavljanje boljSega dostopa prebivalcev
do ustreznih informacij in spodbujanje kakovosti takSnega zivljenjskega
sloga, ki varuje in krepi zdravje. Razli¢ni ukrepi (posredni in neposredni)
ter pristopi, ki se znotraj teh aktivnosti vr$ijo, so usmerjeni k izogibanju
dejavnikom tveganja za rakave bolezni (Racunsko sodis¢e Republike
Slovenije, 2009).

Cilj sekundarne preventive rakavih bolezni je zmanjSati stopnjo umrljivosti,
zato je nabor aktivnosti v tem elementu usmerjen v pristope in ukrepe, ki
7e nastalo bolezen pomagajo zgodaj odkriti (Racunsko sodis¢e Republike
Slovenije, 2009).
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Res je, da je rak materni¢nega vratu eden pogostejSih rakov, je pa hkrati
tudi res, da ga je mozno prepreciti s primarno preventivo. V primeru da je ta
neuspesna, je Se vedno zelo ucinkovita tudi sekundarna preventiva, katere
pomen je v zgodnjem odkrivanju in zdravljenju ze prisotnih sprememb na
materni¢nem vratu (Smrkolj, 2016). Z rednimi pregledi, odkrivanjem in
zdravljenjem je Stevilo novih bolnic mozno obc¢utno zmanjsati (Pecanac,
2010).

Primarna preventiva na podrocju raka materni¢nega vratu torej aktivno
preprecuje okuzbo s HPV in s tem seveda razvoj posledi¢nih bolezenskih
sprememb na njem, sekundarna pa aktivno ¢im prej odkriva predrakave
spremembe, ki se na materniénem vratu ze pojavljajo (Ursi¢ Vrscaj, et al.,
2009).

Ukrepi za preprecevanje raka materni¢nega vratu znotraj primarne
preventive

Bistven namen ukrepov, ki se v odnosu do raka materni¢nega vratu vrsijo
na podrocju primarne preventive, je torej prepreciti okuzbo s HPV. Slednja
je namrec tista, ki na maternicnem vratu povzroci bolezenske spremembe
(predrakave spremembe, rak maternicnega vratu) (UrSi¢ Vrscaj, et al.,
2009).

Ukrepi se usmerjajo tako v preprecevanje dejavnikov tveganja za okuzbo
s HPV (pomen zdravstveno vzgojnega delovanja) kot tudi v profilakti¢no
cepljenje proti HPV. Ukrepi, ki izloCajo tveganje za okuzbo s HPV, so hkrati
tudi ukrepi, ki reducirajo moznost za nastanek predrakavih sprememb na
materni¢nem vratu in seveda tudi raka na njem.

Pricakuje se, da bo v prihodnosti prav cepljenje tisti ukrep, ki bo
ucinkovito pripomogel k zmanjSevanju nekaterih vrst raka (UrSi¢
Vrscaj, 2011). Profilakticno cepljenje proti HPV se ze zdaj izkazuje kot
najucinkovitejsi ukrep za preprecevanje raka materni¢nega vratu (Bosch,
et al., 2008; Ivanu§ & Primic Zakelj, 2017). Varuje namre¢ prav pred
tistima genotipoma visokorizi¢cnih HPV (HPV-16 in HPV-18), ki sta za
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nastanek raka maternicnega vratu kljucna (Onkoloski institut Ljubljana,
n.d.), in hkrati slovi tudi kot varno (Ivanu$ & Primic Zakelj, 2017).

Cepljenje proti HPV je postalo aktualno po letu 2006. Njegovo utiranje na
vidno mesto v preventivi rakov, katerih povzrocitelji so HPV, je potekalo
in Se vedno poteka zelo raznoliko. Veliko je razlik v naCinu izvajanja
cepljenja, sami precepljenosti, pa tudi v ozave$¢anju o koristnosti in
varnosti le-tega (UrSi¢ Vrscaj, 2011).

V Sloveniji se cepljenje proti HPV uvrs¢a med sodoben javnozdravstveni
ukrep (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2018). Kot ukrep preprecevanja
okuzb s HPV je bilo umesceno v slovenski nacionalni program cepljenja,
ki se izvaja od leta 2009 (Ivanusa & Primic Zakelj, 2017).

V prvi vrsti je aktualno za deklice v Sestem razredu (pred zacetkom spolne
aktivnosti), kar je pomembno, saj se vefina spolno aktivnih Zensk in
moskih s HPV okuzi Ze v prvem letu spolnega Zivljenja. Je brezplac¢no
in neobvezno ter seveda pogojeno s strinjanjem starSev. Dostopno je tudi
starejSim zenskam in de¢kom, vendar je v tem primeru placljivo (Ivanus &
Primic Zakelj, 2017).

Pricakuje se, da bo cepljenje proti HPV po nacionalnem programu
doprineslo $e dodaten upad raka materni¢nega vratu. Ocenjuje se, da bodo
cepljene deklice, v primerjavi z necepljenimi, imele od 70 % do 90 % manj
raka materni¢nega vratu (Brotherton, et al., 2015 cited in Ivanus§ & Primic
Zakelj, 2017).

Ukrepi za preprecevanje raka materni¢nega vratu znotraj sekund-
arne preventive

Predrakave spremembe na materni¢nem vratu nastanejo nekaj let prej
preden se bolezen razvije v rakavo, zato jih je pomembno odkriti v fazi,
ko so Se reverzibilne. Ob tem je potrebno vedeti, da je tveganje za razvoj
bolezni pri tistih zenskah, ki imajo izrazene blage predrakave spremembe
in so okuzene s HPV, stokrat povecano. Pri Zenskah, pri katerih se odkrijejo
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hude predrakave spremembe, pa celo tristokrat (Pecanac, 2010).

Aktivnosti za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb maternicnega
vratu se v Sloveniji od leta 2003 vrsijo s pomoc¢jo drzavnega presejalnega
programa ZORA (Primic Zakelj, et al., 2006). Gre za javnozdravstveni
ukrep, ki vkljucuje iskanje in odkrivanje (presejanje) morebitnih sprememb
na materni¢nem vratu pri tistih zenskah, ki klini¢nih tezav (Se) nimajo,
oziroma so navidezno zdrave (Florjancic, et al., 2015). Slednje poteka z
rednimi ginekoloskimi pregledi na tri leta, s hkratnimi odvzemi brisov
materni¢nega vratu (test PAP).

Test PAP (odvzem brisa in mikroskopski pregled celic v brisu) je namenjen
le potrjevanju prisotnosti patolosko spremenjenih celic, zato so za nadaljnje
diagnosticiranje (za kakSne spremembe gre) potrebne dodatne preiskave
(kolposkopija in biopsija) (Mahmutovic at al., 2010), pred tem pa obisk in
obravnava v kolposkopski ambulanti. V tem elementu je mozno uporabiti
Se triazni test HPV, ki se v Sloveniji uporablja kot pomo¢ pri odlocitvi, ali
zenska potrebuje kolposkopski pregled ali ne (Poljak & Ostrbenk, 2014).

Triazni test HPV je metoda za triaziranje tistih Zensk, pri katerih so odkriti
zacetno patoloski brisi materni¢nega vratu. V dodatno narejenem brisu
maternicnega vratu se doloCa morebitno okuzbo s posebnimi vrstami
virusov (13 vrst HPV) (UrSic-Vrscaj, et al., 2009). Slednji, imenovani tudi
»onkogeni HPV«, so pri nastanku predrakavih in rakavih sprememb na
materniénem vratu kljuéni dejavnik (Strumbelj, 2011).

Bistveni cilj projekta ZORA je vecje Stevilo Zensk, ki hodijo na redne
preventivne preglede in s tem odvzeme brisov materni¢nega vratu.
Vecja odzivnost (in s tem tudi preglednost nad ciljno populacijo) je v
tesni povezavi z njihovo ozavescenostjo ter naklonjenostjo programu in
dostopnostjo storitev (Primic Zakelj et al., 2009b).

Prav zato je izrednega pomena, da je preventivni ginekoloski pregled in
s tem bris materni¢nega vratu dostopen vsej populaciji, vsem eti¢nim
skupinam, revnim, starej$im in slabo zdravstveno ozaveS¢enim Zenskam
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ter tistim z nizkim osebnim dohodkom. Organizacija dela v ginekoloskih
ambulantah in dispanzerjih mora biti tak$na, da Zenskam omogoca preglede
tako v dopoldanskem kot tudi v popoldanskem ¢asu (Mahmutovic, et al.,
2010).

Odzivnost ciljne skupine zensk je hkrati tudi bistveni kazalec uspeha
preventivnega programa (Primic Zakelj & Ivanus, 2016). Ker se del zensk
v Sloveniji Se vedno ne odziva vabilom na preglede, je samoodvzem brisa
noznice doma v bodoce precej aktualen. Z njim bi se med »pregledane«
lahko vkljucilo vsaj del Zensk, ki trenutno spadajo med neodzivne (Primic
Zakelj, et al., 2017).

Zdravstvena vzgoja kot pomemben dejavnik v preventivnem zdravst-
venem varstvu raka materni¢nega vratu

Pri preventivnem zdravstvenem varstvu raka materni¢nega vratu sodeluje
ve¢ dejavnikov. Eden od izjemno pomembnih je zdravstvena vzgoja, ki je
prav zato neposredno vklju¢ena v preventivne programe. Lahko bi rekli,
da je programirana, in sicer tako, da z ustrezno komunikacijsko strategijo
opolnomoca vse tiste, ki so jim programi prepreCevanja in zgodnjega
odkrivanja raka materni¢nega vratu namenjeni. Na tak nacin skusa dosegati
&¢im vedji odziv nanje (Ivanu$ & Primic Zakelj, 2017).

Njena naloga in odgovornost je v odnosu do prepreCevanja in zgodnjega
odkrivanja raka materni¢nega vratu precej$nja. Odgovorna je, kot pravijo
Mahmutovi¢ in sodelavci (2010), da pri Zenskah zgradi ustrezen odnos
do tovrstne problematike in pri njih doseze zadostno ozavescenost o
pomembnosti varovanja zdravja.

Slednje je mogoce le s kvalitetnim in dobrim informiranjem, tako glede same
okuzbe s HPV kot tudi njenega pomena pri nastanku raka materni¢nega
vratu. Dobro informiranje pomeni podajanje popolnih in jasnih informacij,
in sicer na strokoven in hkrati Zenskam razumljiv nacin. Le tako je z njimi
mo¢ doseci najve¢jo mozno stopnjo sodelovanja (Mahmutovié, et al.,
2010).
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Strokovna priporo¢ila, ki jih zdravstvena vzgoja na tem podrocju vkljucuje,
se nanasajo na primarno in sekundarno preventivo. Znotraj primarne
preventive se zdravstvena vzgoja tako dotika dejavnikov tveganja (poudarja
zdrav nacin zivljenja (zdrava prehrana, opustitev kajenja), nacina prenosa
okuzbe (predlaga odlozitev zacetka spolnega zivljenja, uporabo kondoma
in zvestobo spolnemu partnerju) ter promocije preventivnega cepljenja
proti okuzbi s HPV. Na podroc¢ju sekundarne preventive promovira namen
rednih ginekoloskih pregledov z vklju¢enim brisom materni¢nega vratu in
posledi¢nim PAP testom, s patoloskim testom kontrolira odzivnost zensk
in jih motivira za nadaljnjo sodelovanje (Primic Zakelj, et al., 2006).

Vsekakor je naloga zdravstvene vzgoje tudi neposredno ucenje zensk
v zvezi s posameznimi aktivnostmi in ukrepi. V tem elementu se vanjo
mocno vkljucujejo medicinske sestre in babice ter pripomorejo tako k
primarni preventivi (pouCevanje in seznanjanje o dejavnikih tveganja
za raka materni¢nega vratu in povzrociteljih, nac¢inu prenosa, moznosti
preventivnega cepljena) kot tudi k sekundarni preventivi (poucevanje in
seznanjanje z rednimi ginekoloskimi pregledi, brisom materni¢nega vratu,
triaznim HPV testom) (Mahmutovi¢, et al., 2010).

V zvezi z brisom materni¢nega vratu (presejanje s testom PAP) je
izrednega pomena seznanjenost Zensk, da je slednji priporocljiv vsake tri
leta, v kolikor so bili trije predhodni zaporedni brisi ocenjeni negativno
(Ehrhardt, 2007).

Naloga medicinskih sester in babic je, da v okviru zdravstvene vzgoje
vsako Zensko poucijo, kaj sploh je test PAP ter kakSen rezultat lahko brisu
sledi. Prav tako je pomembno, da ob naroCanju na ginekoloski pregled
vsaki podajo navodila, kako se je potrebno na tovrstni ginekoloski pregled
pripraviti in ¢emu izogibati. Ob tem morajo ve¢ pozornosti nameniti
mladostnicam, tujkam, ki ne razumejo jezika, zenskam z nizkim socialno
ekonomskim polozajem in Zenskam z nizko izobrazbo. Posebno pozornost
namenjajo tudi zenskam, pri katerih je PAP test ocenjen kot patoloski. Te
je potrebno povabiti na ponoven odvzem brisa (Cez tri ali Sest mesecev).
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Ker se Zenske povabilu v¢asih ne odzovejo, se v ginekoloskih ambulantah
oziroma dispanzerjih za Zenske skrbno vodi evidenco patoloskih brisov z
namenom ponovnega vabljenja in iskanja za ponovni bris aktualnih zensk
(Mahmutovié, et al., 2010).

Natancno je potrebno slediti in upostevati izsledkom novih raziskav. Nova
spoznanja namre¢ spreminjajo obstojeca strokovna priporocila. V zvezi s
cepljenjem proti HPV je tako potrebno spodbujati uporabo ve¢-valentnih
cepiv in manjsega $tevila odmerkov (Ivanu$ & Primic Zakelj, 2017).

RAZPRAVA

Reproduktivno zdravstveno varstvo je podrocje, kjer zdravstvena vzgoja
dokazuje svojo izredno moc. Sodeluje namre¢ pri tistih preventivnih
programih, ki zmanjSujejo ogrozenost zaradi bolezenskih stanj, ki vplivajo
na reprodukcijo. Njena vloga ob tem, tako pravijo tudi Primic Zakelj in
sodelavci (2009a), Se zdale¢ ni zanemarljiva.

Glavni cilj, h kateremu stremi, je opolnomocenje Zensk z izklju¢no
dobrimi informacijami. Ko gre za bolezen kot je rak materni¢nega vratu,
je doslednost in natancnost ter tudi vztrajnost zdravstveno vzgojnega
delovanja Se toliko bolj izrazna, saj se spopada z enim od najpogostejSih
rakov pri zenskah. Kljub temu da so dejavniki tveganja zanj znani in
raziskani ter preventivni pristopi dokazano uspesni, se zdravstvena vzgoja
v tem elementu trenutno sooca s precejSnjim izzivom, ki je povezan s
cepljenjem proti HPV.

Dejstvo, da je cepljenje proti HPV ucinkovit in varen preventivni pristop v
boju proti raku materni¢nega vratu (Ehrhardt, 2007), je javnosti danasnjega
Casa izredno tezko priblizati. Javno mnenje o nepotrebnosti in skodljivosti
tovrstnega cepljenja Ze tako moc¢no prevladuje (Petani¢, et al, 2015), da
se zdijo zdravstveno vzgojni napori zdravstvenih delavcev drugovrstni.
Ob tem je bolece dojeti tudi opazanje, ki ga izpostavlja tudi Gjorgjievski
(2016), da so mnenja o koristnosti neobveznih cepljenj (med slednje spada
tudi cepljenje proti HPV) precej deljena. SpraSujemo se, v koliksni meri so
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deljena tudi med samimi zdravstvenimi strokovnjaki. Vse preveckrat je v
javnih medijih mo¢ najti ne le laike temvec tudi zdravstvene delavce, ki v
zvezi s tem nasprotujejo dognanjem lastne stroke.

Mahmutovi¢ in sodelavci (2010) pravijo, da bi moralo biti spodbujanje
tovrstnih cepljen s strani zdravstvenih delavcev samoumeven pristop,
vendar se vseeno vsiljuje dvom, ali je danes temu res tako. Vsekakor bi
tako moralo biti, saj bi se na tak nacin Sirili in podajali najnove;jsi izsledki
o okuzbi s HPV, s predrakavimi spremembami na maternicnem vratu
in rakom na njem. Ti so namre¢ tisti, kot pravijo tudi Primic Zakelj in
sodelavci (2017), ki spreminjajo aktivnosti in pristope k preventivnemu
zdravstvenemu varstvu te bolezni.

Nacionalni program cepljenja proti HPV naj bi doprinesel Se dodaten
upad raka materni¢nega vratu (Brotherton, et al., 2015 cited in Ivanu§ &
Primic Zakelj, 2017). Vsekakor si ob tem upamo trditi, da bi do tega prislo
s pomocjo tako dobre in vztrajne zdravstvene vzgoje, ki bi med ljudmi
prevladovala kot zaupanja vreden vir koristnih informacij.

ZAKLJUCEK

Zdravstvena vzgoja je tudi na podrocju reproduktivnega zdravstvenega
varstva tista, ki mora novostim in spremembam slediti zelo hitro in
natancno, saj lahko le tako izvaja svoj bistveni namen. Ta je podajati
aktualne, vsebinsko pravilne in dobre informacije in tako podpirati in
promovirati dokazano ucinkovite javno zdravstvene ukrepe, ki bolezen
preprecujejo oziroma zgodaj odkrivajo.
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