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IZVLEČEK

Neuspevanje (nepridobivanje na telesni teži in višini) se pri otrocih najpogosteje pojavlja v zgodnjem ob-
dobju in je posledica pomanjkljivega vnosa kalorij. Otroci za rast in razvoj nujno potrebujejo zadosten vnos 
ustreznih hranil. Tveganje neuspevanja je veliko predvsem pri otrocih, ki živijo v revščini, ter pri otrocih s 
kroničnimi boleznimi. Diagnozo neuspevanje postavimo na osnovi antropometričnih meritev telesne teže in 
dolžine/višine za določeno starost. Opredelitve in mejne vrednosti so raznolike. Najpogosteje uporabljamo 
opredelitev, da o neuspevanju govorimo pri telesni teži za starost pod 5. percentilno krivuljo oz. pri telesni 
teži za telesno višino pod 5. percentilno krivuljo in znižanju telesne teže za dve ali več glavni percentilni kri-
vulji. Neuspevanjeje posledica nezadostnega energijskega vnosa, nezadostnega vsrkavanja, povečanih izgub 
ali porabe, motenega izkoristka ali kombinacije navedenih mehanizmov. Ob ugotavljanju vzrokov moramo 
upoštevati tudi otrokov razvojni stadij in okolje. Načini diagnosticiranja in zdravljenja so odvisni predvsem 
od vzroka. Pogosto je neuspevanje rezultat več dejavnikov: zdravstvenih, psiholoških, socialnih, okoljskih in 
ekonomskih. 
Ključne besede: dojenček, malček, neuspevanje, antropometrične meritve, rast, razvoj otroka, dejav-
niki tveganja, revščina.

ABSTRACT

Failure to thrive most often occurs in young children and is a consequence of inadequate energy consumpti-
on necessary for growth and development. Risk factors include children living in poverty and children with 
chronic illnesses. The diagnosis is based on anthropometrical parameters such as weight and length/height 
for age. There are numerous definitions and cut-off values, with the most frequently used parameters being 
weight-for-age < 5th percentile, weight-for-height < 5th percentile and a downward crossing of more than 
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two major percentile lines. Failure to thrive is the result of inadequate caloric intake, inadequate absorption, 
increased loss of calories, excess metabolic demand, defective utilization or a combination of mechanisms. It 
is important to take into account the child’s developmental stage and environment. The diagnostic approach 
and treatment methods depend on the cause. In most cases there are several aetiological factors: medical, 
psychological, social, environmental and economic. 
Key words: infant, toddler, failure to thrive, anthropometrical measurements, growth, child develop-
ment, risk factors, poverty.

UVOD

Rast odraža otrokovo zdravstveno stanje (1). Ne-
uspevanje (nepridobivanje na telesni teži in višini) 
je posledica energijskega pomanjkanja zaradi raz-
ličnih dejavnikov tveganja (2, 3). Najpogosteje se 
pojavlja v zgodnjem otroštvu (3, 4). Znake neuspe-
vanja ugotavljamo pri 10 % otrok na primarni ravni 
(5). Pri več kot 80 % otrok organskega vzroka ne 
prepoznamo (3). Tveganje je zlasti veliko pri otro-
cih, ki živijo v revščini (6). Med hospitalizacijami 
v učnih pediatričnih bolnišnicah je zaradi neuspe-
vanja sprejetih v bolnišnico približno 5 % otrok (7). 
Tudi med otroki, ki se v bolnišnici zdravijo zaradi 
kroničnih bolezni, ugotavljamo veliko pogostost ne-
dohranjenosti (8−11).

Diagnozo neuspevanje postavimo na osnovi antro-
pometričnih meritev, ki vključujejo telesno težo za 
starost, telesno dolžino za starost in telesno težo za 
telesno dolžino. Opredelitve in mejne vrednosti se 
v različnih publikacijah precej razlikujejo, kar je 
v preglednem članku predstavila Olsen (12). Ugo-
tovila je, da izmed t.i. statičnih meril najpogosteje 
uporabljamo telesno težo za starost pod 5. percen-
tilno krivuljo (4, 13−19) in telesno težo za telesno 
višino pod 5. percentilno krivuljo (4, 14, 20, 21). 
Med dinamičnimi merili je osnovno merilo pomik 
telesne teže navzdol za dve glavni percentilni kri-
vulji ali več (4, 13−15, 17, 20, 22−24). V nekaterih 
prispevkih poudarjajo t. i. fenomen »vračanja proti 
sredini« (angl. regression to the mean) s pomikan-
jem manjših otrok po percentilnih krivuljah navzgor 
in večjih otrok po krivuljah navzdol (23, 25−29). 
Hitrost zmanjševanja telesne teže ali višine je bolj 
občutljiv kazalnik neuspevanja kot dosežena telesna 

teža ali višina (25). Najboljši kazalnik akutne nedo-
hranjenosti je telesna teža za višino pod 5. percen-
tilno krivuljo (4).

Telesna teža za starost se je izkazala kot enostaven, 
a najmanj specifičen kazalnik, saj na telesno težo 
vpliva mnogo »trenutnih« dejavnikov (kdaj je otrok 
nazadnje jedel, odvajal vodo in blato, kako je ob-
lečen). Merjenje telesne višine je v klinični praksi 
načelno manj pomemben kazalnik (12).

VZROKI NEUSPEVANJA

Vzroki neuspevanja so različni; o njih se lahko po-
učimo v pediatričnih učbenikih in preglednih član-
kih (2, 3, 13, 17, 20, 30−34). Glede na patofiziološke 
mehanizme je neuspevanje posledica nezadostnega 
energijskega vnosa, nezadostnega vsrkavanja, pove-
čane porabe energije, motenega izkoristka ali kom-
binacije navedenih mehanizmov.

Glede na vrednost antropometričnih kazalnikov 
lahko sklepamo na vzrok neuspevanja (3). Ob nizki 
telesni teži (za starost), ki ji sledita tudi nizka teles-
na višina (za starost) in nazadnje zmanjšanje obsega 
glave, pomislimo na nezadosten energijski vnos (ne-
pravilna priprava mlečne formule (35), zavračanje 
hranjenja (27)), povečane izgube (bruhanje zaradi 
gastroezofagealnega refluksa (GER) (36)), poveča-
no porabo (hude opekline (37)) ali nezadostno vsr-
kavanje (cistična fibroza (38)). Če ugotavljamo tudi 
za starost nizko telesno višino, moramo pomisliti 
na genetske sindrome, povezane z nizko rastjo (npr. 
Russell-Silverjev sindrom (39)), teratogene dejavni-
ke v nosečnosti (uživanje alkohola (40)) ali motnje 
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v delovanju žlez (hipotiroidizem (41)). Če so teles-
na teža, višina in obseg glave manjši od normalnih 
vrednosti zaradi nevrološke okvare, pomislimo na 
cerebralno paralizo (42) ali okužbe v nosečnosti 
(npr. okužba s citomegalovirusom (CMV) (43)).

Pri otrocih s kroničnimi boleznimi se prepleta več 
patofizioloških mehanizmov. Mehanizmi za neus-
pevanje pri cistični fibrozi so malabsorpcija, neza-
dosten energijski vnos in vnetje; nižji sta tako te-
lesna teža kot tudi višina (38, 44−46). Pri otrocih 
s cistično fibrozo je bila nizka telesna teža glavno 
merilo za postavitev diagnoze (47).

Nizka telesna teža (za starost) je pogosta tudi pri 
otrocih s srčnimi napakami (48, 49). Slaba pre-
hranjenost in nizka rast se pojavljata pri otrocih s 
kronično ledvično boleznijo; vzroki so zelo kom-
pleksni, pomemben dejavnik pa je nedvomno vnetje 
(50−52). Pomembnost kroničnega vnetja so doka-
zali tudi pri otrocih s Crohnovo boleznijo, saj imajo 
otroci z višjimi vrednostmi C-reaktivnega proteina 
(CRP) (več kot 10 mg/l) in zožitvijo črevesa nižja 
telesno težo in indeks telesne mase (ITM) (53). Te-
žave pri hranjenju se pojavljajo pri otrocih z razce-

pom neba in ustnic zaradi težav pri vnosu hranil in 
okužb v zgornjih dihalih ali srednjem ušesu; nižji 
sta tako telesna teža kot tudi višina (54). Pri otro-
cih s cerebralno paralizo ugotavljamo nizke telesno 
težo, telesno višino in obseg glave. Sullivan s sod. 
je objavil, da je najpomembnejši razlog neuspevan-
ja pri otrocih s cerebralno paralizo nezadosten ener-
gijski vnos. Prehrana v glavnem temelji na mlečnih 
proizvodih, kar vodi do pomanjkanja železa in še 
dodatno zmanjšuje tek. Bolj nedohranjeni so navad-
no otroci z večjim motoričnim zaostankom (42).

V raziskavi, ki so jo Panetta opravili in sod., sta 
bila najpogostejša vzroka neuspevanja celiakija in 
gastroezofagealna refluksna bolezen (55). V razis-
kavi, objavljeni leta 1982, Berwick in sod. ugotavl-
jajo, da so imeli otroci z organskim vzrokom neus-
pevanja naslednje diagnoze: funkcionalno bolezen 
prebavil, pilorično stenozo, malrotacijo, okužbo se-
čil, tuberkulozo, nevrološko prizadetost in celiakijo 
(56).

Prenatalne vzroke za neuspevanje (angl. intrauteri-
ne growth restriction, IUGR), na katere vpliva mati, 
opisuje v svojem preglednem članku Cetin s sod. 

Tabela  1.  Vzroki  neuspevanja  glede  na  mehanizem  nastanka,  starost  in  pogostost  (od  najboljpogostega  do  najmanj  pogostega) 
(prirejeno po (30)).
Table 1. Aetiology of failure to thrive according to the pathogenetic mechanism, age group and frequency (adapted from ref. no. 30).

Nezadosten energijski vnos Nezadostno vsrkavanje energije Povečana poraba energije
Dojenček in malček
težave z dojenjem prehranska alergija bolezni ščitnice
nepravilna priprava prilagojenega mleka malabsorpcija kronične okužbe in/ali imunska 

pomanjkljivost
gastroezofagealna refluksna bolezen nekatere malformacije prebavil kronična pljučna bolezen
depresija pri roditelju ali skrbniku nekatere presnovne motnje prirojena srčna napaka ali srčno 

popuščanje
pomanjkanje hrane novotvorba
razcepljeno nebo in/ali žrelo
Otrok in mladostnik 
razpoloženjske motnje prehranska alergija bolezni ščitnice
motnje hranjenja celiakija kronične okužbe in/ali imunska 

pomanjkljivost
gastroezofagealna refluksna bolezen druge oblike malabsorpcije kronična pljučna bolezen

kronična vnetna črevesna bolezen prirojena srčna napaka ali srčno 
popuščanje

nekatere presnovne motnje novotvorba

pediatrija_st4_2013_v2.indd   243 04-Feb-14   12:14:27



244 Slov Pediatr 2013; 20

Section 0

(57). Mednje uvrščamo prehrano matere, genetsko 
nagnjenost ter vpliv okoljskih dejavnikov (npr. ka-
jenje, alkohol, onesnaženost). Fetalni vzroki IUGR 
so okužbe npr. okužba s CMV (58), kromosomske 
nepravilnosti in prirojene razvojne nepravilnosti 
(59).

Na rast vplivajo tudi višina staršev in število noseč-
nosti (26), socialno-ekonomski dejavniki (revščina) 
(6), spol, neustrezno materino odzivanje na otro-
kove potrebe in neurejene družinske razmere (60), 
odnos med materjo in otrokom (61) ter prezgodnje 
rojstvo (28).

V raziskavah o vplivu prekomernega uživanja sad-
nih sokov na pridobivanje telesne teže so prišli do 
različnih zaključkov (62−65). Možna mehanizma, ki 
povzročata, da otroci ne pridobivajo telesne teže, sta 
kronična driska zaradi slabše absorpcije ogljikovih 
hidratov v prebavilih (66, 67) ter občutek sitosti (68). 
Pomembno vlogo pri hranjenju imata tudi otrokov 
značaj in vedenje (27, 62). Neuspevanje je lahko tudi 
znak zanemarjanja ali zlorabe otroka (69).

Ob odkrivanju vzrokov neuspevanja moramo upoš-
tevati otrokovo starost (3, 31, 33). Pri otrocih do 
šestega meseca starosti pomislimo na nepravilno 
pripravo mlečne formule (35), hipertrofično pilorič-
no stenozo (70) ali cistično fibrozo (47). Pri otro-
cih v drugi polovici prvega leta življenja je nena-
predovanje na telesni teži lahko posledica težav pri 
uvajanju goste hrane (71) ali celiakije (72, 73).V 
adolescenci so v ospredju motnje hranjenja (74) in 
kronična vnetna črevesna bolezen (75).

PRISTOP K OTROKU, KI NE USPEVA

Pri otroku, ki ne uspeva, moramo najprej odvzeti 
podrobno heteroanamnezo. Opravimo skrben teles-
ni pregled ter natančno izmerimo telesno težo, teles-
no dolžino (do dveh let) oz. višino in obseg glave. 
Meritve vpišemo na ustrezne rastne krivulje. Nato 
se glede na vzrok neuspevanja odločimo za nadaljn-
je preiskave in ukrepanje.

Anamneza

Anamneza naj vsebuje: prenatalno in perinatalno 
anamnezo (preeklampsija, sindrom HELLP (angl. 
hemolysis, elevated liver enzyme levels, low platelet 
count) − sindrom, za katerega so značilni hemoliza, 
povišane vrednosti jetrnih encimov in nizko število 
trombocitov), uživanje alkohola ali drog, število no-
sečnosti, prezgodnji porod, težave ob porodu, rezul-
tate presejalnih testov, družinsko anamnezo (višina 
staršev), podatke o prejšnjih boleznih (okužbe), po-
datke o sedanjih težavah (npr. bruhanje, regurgitacija, 
odklanjanje hrane, potenje ali utrujenost ob hranjen-
ju, prehranske alergije, hospitalizacije). Natančno 
poizvemo o prehrani in uvajanju posameznih živil, 
količini zaužite hrane, pogostosti in trajanju hranjen-
ja, načinu dojenja, sesalnem refleksu in prehranskih 
navadah v družini. Povprašamo tudi o socialno-eko-
nomskih dejavnikih (3, 6, 26, 28, 34, 36, 40, 49, 
76−78).

Na Nizozemskem so oblikovali vprašalnik STRONG 
kids (angl. Screening Tool  for Risk  on Nutritional 
status and Growth), s katerim si pomagamo pri ugo-
tavljanju stopnje tveganja za razvoj nedohranjenosti 
med bolnišničnim zdravljenjem. Uporabljamo ga ob 
sprejemu v bolnišnico, da bi prepoznali tiste otro-
ke, ki jih ogroža nedohranjenost. Vprašalnik obse-
ga štiri področja: 1. subjektivno klinično oceno; 2. 
prisotnost bolezni, ki predstavlja veliko tveganje za 
razvoj nedohranjenosti; 3. vnos in izgubo hranil; 4. 
izgubo telesne teže ali slabo pridobivanje. Prvi dve 
točki izpolni pediater, drugi dve pa pediater skupaj 
s starši ali skrbniki. Glede na rezultat svetuje tudi 
o nadaljnjem ukrepanju (redno spremljanje telesne 
teže, ponovna ocena, vključitev dietetika). Z upo-
rabo vprašalnika želimo predvsem prepoznati tiste 
otroke, ki jih nedohranjenost še posebej ogroža, in si 
pomagati pri čim prejšnjem ukrepanju (11).

Telesni pregled

Telesni pregled obsega: določitev telesne teže in dol-
žine/višine, obsega glave, telesne temperature, frek-
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vence srčnega utripa, frekvence dihanja in nasičenos-
ti hemoglobina s kisikom. Ugotavljamo morebitno 
razdražljivost ali letargičnost ter prisotnost kaheksije. 
Ob pregledu kože in las iščemo morebitne ekceme ali 
dermatoze zaradi prehranskega pomanjkanja. Pozor-
ni smo na napet trebuh, hepatomegalijo, splenomega-
lijo, kardiomegalijo in prisotnost edemov. Preverimo 
prizadetost sluha ali vida, iščemo dismorfne znake 
in pregledamo spolovilo. Potreben je tudi nevrološki 
pregled zaradi ugotavljanja prisotnosti hipotonije, 
nistagmusa in razvojnega zaostanka (34, 36, 76, 77).

Antropometrične meritve in rastne krivulje

Osnova za ugotavljanje neuspevanja je vnos antro-
pometričnih meritev v ustrezne rastne krivulje. Na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani od junija 2011 upo-
rabljamo krivulje, ki se jih poslužujejo v Veliki Bri-
taniji (79) in jih razširjeni strokovni kolegij (RSK) 
za pediatrijo priporoča za vso Slovenijo (80). V Slo-
veniji je opravljal antropometrične meritve Bigec s 
sodelavci, vendar projekta niso dokončali (81, 82). 
Pomembna sta natančno merjenje in uporaba iste 
rastne krivulje za določenega otroka.

Na voljo so tudi posebne rastne krivulje za otroke s 
kromosomskimi nepravilnostmi, pri njihovi upora-
bi pa se moramo zavedati njihovih omejitev(10, 83, 
84). Upoštevamo različne rastne krivulje glede na 
to, ali je otrok izključno dojen, ter za otroke, rojene 
z zelo nizko porodno težo (<1500 g ) (85).

Svetovna zdravstvena organizacija uporablja krivul-
je, ki kažejo hitrost pridobivanja telesne teže v po-
sameznem razvojnem obdobju od rojstva do starosti 
24 mesecev (86).

Nizka rast se pojavlja pri otrocih, ki so majhni za 
gestacijsko starost, imajo družinsko pogojeno nizko 
rast ali konstitucionalno nižjo rast (87).

Pri nedonošenih otrocih moramo korigirati starost, in 
sicer za telesno težo do 24. meseca, za telesno višino 
do 40. meseca in za obseg glave do 18. meseca (6).

Preiskave 

Nabor laboratorijskih preiskav je odvisen od klinič-
ne slike. Pri ugotavljanju vzrokov neuspevanja se 
rutinska uporaba vnaprej predvidenih preiskav ni 
izkazala kot uspešna. Berwick in sod. so v raziska-
vi, objavljeni leta 1982, preučevali 122 otrok (starih 
1−25 mesecev) z diagnozo neuspevanje (56). Samo 
0,8 % izvidov je bilo patoloških in so pripomogli k 
odkritju vzroka neuspevanja. V 10 % so bile vzrok 
neuspevanja organske bolezni (celiakija, okužba se-
čil, nevrološka bolezen, tuberkuloza in anatomske 
spremembe prebavil). V približno tretjini prime-
rov so neuspevanju botrovali okoljski dejavniki, 
pri tretjini otrok pa vzroka niso odkrili. Pomembna 
sta zlasti natančna anamneza in klinično stanje, kar 
poudarja tudi Panetta s sod. (55). Kljub temu av-
torji temeljnega pediatričnega učbenika priporoča-
jo pregled krvne slike in urina (poleg predpisanih 
neonatalnih presejalnih testov) (2). Osnovni nabor 
preiskav lahko razširimo na določanje ionograma, 
sečnine, kreatinina in albuminov ter morda tudi na 
ostale teste (glede na klinično sliko) (34). Če je ot-
rok že začel z uživanjem živil z glutenom, v okoljih 
s pogosto celiakijo opravimo tudi presejalno testi-
ranje za celiakijo, čeprav je klinična slika bolezni 
raznolika in se glede na izsledke novejših raziskav 
le redko odraža z neuspevanjem (72, 73).

Za oceno prehranskega vnosa najpogosteje uporabl-
jamo prehranski dnevnik, ki ga bolnik vodi tri dni 
(17, 87, 88). Pri diagnosticiranju je pomembno tudi 
opazovanje hranjenja (3, 27).

POSLEDICE NEUSPEVANJA

Pravilen in zadosten vnos ustreznih hranil je pri 
otroku zelo pomemben za zdravo rast in razvoj. 
Ustrezna prehrana pomembno vpliva tudi na razvoj 
možganov (89). Pomanjkanje tiamina v dojenčko-
vem obdobju lahko prizadene razvoj govora v otro-
štvu (90). Pomanjkanje železa izrazito neugodno 
vpliv na duševni razvoj (91). Ugotovili so, da so po-
sledice neuspevanja slabši psihomotorični razvoj ter 
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nižji telesna teža in višina kasneje v življenju (92, 
93). Razvojni zaostanek, slabšo šolsko uspešnost 
in nižji inteligenčni količnik povezujejo s slabšo 
prehranjenostjo v prvih mesecih življenja (94, 95). 
Slabša prehranjenost vpliva na trajanje bolnišnične-
ga zdravljenja, otroci tudi dlje časa potrebujejo in-
tenzivno zdravljenje in zdravljenje v bolnišnici (48). 
Pomanjkanje potrebnih hranil slabo vpliva na imun-
ski sistem (96) in je vzrok večje umrljivosti otrok v 
državah v razvoju.

ZDRAVLJENJE NEUSPEVANJA

Neuspevanje zdravimo tako, da poskrbimo za za-
dosten energijski vnos (35,98). Pri hudi nedohran-
jenosti, ob sumu na zlorabo otroka ali ko samo z 
nasvetom ne dosežemo želenega učinka, otroka za-
držimo v bolnišnici (6,17, 69).

Zdraviti moramo organski vzrok neuspevanja (npr. 
zmanjšati vnetje pri kroničnih vnetnih boleznih 
(53)), uvesti ustrezno dieto (npr. pri celiakiji (3) ali 
pri hereditarni fruktozni intoleranci (76)) ter upoš-
tevati navodila za pripravo mlečne formule (35) in 
priporočila za uvajanje komplementarne hrane (99). 
Doseči moramo zadosten energijski vnos in vnos 
ustreznih hranil pri kroničnih boleznih (npr. pri cis-
tični fibrozi) (44, 100). Včasih je potrebno dohranje-
vanje po nazogastrični sondi (98). Upoštevati mora-
mo tudi psihosocialne dejavnike (3). Najustreznejši 
je multidisciplinarni pristop (100), po potrebi tudi 
vključitev ustreznih služb (3, 69), ter redni kontrolni 
pregledi pri pediatru (3).

Pri nekaterih otrocih moramo na podlagi analize 
prehranskega dnevnika in v sklopu timske obravna-
ve, v katero je vključen tudi nutricionist, prehrano 
kalorično obogatiti z naravnimi, bolj kaloričnimi 
sestavinami (npr. z rastlinskimi olji). Včasih je na 
mestu dodajanje kaloričnih prehranskih dodatkov, 
ki vsebujejo vsa potrebna hranila, vitamine in ele-
mente v sledovih (npr. napitki z 1, 1,5 ali 2 kcal/ml). 
Dodajamo lahko posamezna živila, npr. ogljikove 
hidrate (maltodekstrin), maščobe (olje iz srednjeve-

rižnih maščobnih kislin (olje MCT)) in druga. Izbor 
živil, ki jih dodajamo, je odvisen tudi od morebitnih 
bolezenskih stanj (npr. olje MCT pri slabšem izlo-
čanju žolča). Priporočljivo je, da otrok redno uživa 
tudi starosti primerno obliko multivitaminskega pri-
pravka z elementi v sledovih (2).

Primer multidisciplinarnega pristopa je npr. program 
The  Special  Supplemental  Nutrition  Program  for 
Women, Infants, and Children (WIC), ki ga izvajajo 
v Združenih državah Amerike. S pomočjo programa 
in z dodatki hrane ter s prehranskim izobraževanjem 
pomagajo nosečnicam in materam po porodu ter ot-
rokom do 5. leta starosti (21, 101).

ZAKLJUČEK

Neuspevanje (nepridobivanje na telesni teži in vi-
šini) pri otroku je alarmni znak, ki ga moramo ob-
ravnavati z vso resnostjo. Pri opredeljevanju vzroka 
gre pogosto za preplet različnih dejavnikov: od ge-
netskih dejavnikov in somatskih bolezni do social-
no-ekonomskih razmer in psihosocialne dinamike 
med otrokom, njegovimi starši in okoljem. Dife-
rencialna diagnostika je obsežna. Na otrokov razvoj 
vplivajo tako prenatalni in postnatalni dejavniki. 
Otrok se ves čas spreminja, raste in se razvija, za-
toga moramo nenehno spremljati in mu v vsakem 
obdobju zagotavljati primerno okolje z možnostmi 
ustreznega zadovoljevanja energijskih in čustvenih 
potreb.

Obravnava neuspevanja pogosto zahteva multi-
disciplinarni pristop s sodelovanjem strokovnjakov 
različnih specialnosti. Z zgodnjim prepoznanjem 
neuspevanja in z ustreznim zdravljenjem lahko ot-
roku omogočimo zdravo rast in ustrezen razvoj ter 
preprečimo posledice, ki jih prinaša neuspevanje.
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