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W. Wagner
Arzneimittelbevorratung fiir die Katastrophenmedizin
(Zdsoba léc¢iv pro medicinu katastrof)

Intensiv- und Notfallbehandlung, Jahrgang 29, Nr. 2/2004, S. 84-93

Zdravotnické zdasobovdni pro krizové situace

Mimotadné udalosti délime podle rozsahu a zavaznosti na nehody, hromadna nestésti a katastrofy.
Pro ochranu obyvatelstva je nutno myslet na preventivni opatfeni. Tento ¢lanek je zaméfen na
l1ékatské a farmaceutické aspekty prevence katastrof.

Pro individualni medicinu je typickd svobodna volba lékafe a volnost Iékafe pii volbé vhodné
terapie. Potfeba 1é¢iv a zdravotnického materidlu pro béZznou ambulantni i nemocni¢ni péci je
zajiSténa vefejnymi a nemocnicnimi lékdrnami i vyrobci a velkoobchodem. Jednotlivi poranéni
nebo nemocni s ohrozenim zivota jsou v b&zné situaci oSetfovani za optimalnich podminek
individualni mediciny. Pro jejich oSetfeni je k dispozici dostatek 1ékaiti, zdravotnického personalu i
1é¢iv a zdravotnické techniky.

V mimotadné situaci je nutno oSetfit soucasné velky pocet poranénych nebo nemocnych za
obtiznych podminek, vétSinou s omezenym mnozstvim persondlu i materialu v¢. 1€¢iv a v Casové
tisni. Urcity druh katastrofy si vyzaduje ptislusné medicinské ptistupy, vyskyt typickych poranéni
je voditkem pro obsah nouzovych zasob (viz Tab. 1)

Zvlastni pozornost plati pro prevenci a opatfeni pii radiacnim, biologickém a chemickém
poskozeni (ABC).

Pii hromadnych nestéstich a katastrofach dostupné zasoby 1éCiv, zdravotnického materidlu a
ptistrojii obvykle nestaci. Pro prvotni osetfeni i pro navazujici ambulantni a nemocnicni péci je
tteba co nejdiive doplnit zasoby — jde o léky, zdravotnicky material, jednorazové pristroje a
nastroje, spotfebni material, chemikalie, diagnostika, dekontaminacni prostfedky, desinfekcni
prostiedky a jednorazové ochranné vybaveni.

Pro péci o pacienty v nouzové situaci neni nutno mit k dispozici veskera klinicky relevantni 1éCiva.
Nutnost jejich dostupnosti je dana rozsahem a trvanim mimofadné udalosti. Zasobovani lze
v téchto situacich rozdélit do 4 ¢asovych useku (Tab. 2).

Zasoby pro mimoiadné situace musi zajistit preklenuti akutni faze katastrofy.Zarovein musi byt
zajisténa klinicka péce u vybranych indikaci a neodkladna terapie, stejné jako pravidelna péce o
ambulantni pacienty.

Do planovani je nutno zahrnout:

v’ 1éCiva v pediatrickém davkovani

v" specifické infuzni roztoky pro kojence a malé déti

v' prosttedky pro aplikace (také pro kojence a malé déti!)
v’ desinfek¢ni prostiedky

v" osobni ochranné vybaveni

Scénare pii ABC ohrozeni ziskavaji v posledni dob¢ stale vyssi prioritu. Pfi planovani je nutno brat
ohled na regionalni, geografickou a infrastrukturalni realitu se zvaZzenim moznych rizik (blizkost
letisté, prehrady, jaderné elektrarny, chemické tovarny, ohrozeni zemétiesenim apod.) Soucasné se
bere v uvahu zdravotnicka infrastruktura a rozlozeni nemocnic.
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Stanoveni potieby

Vypocet potteby 1é¢iv a zdravotnického materialu pii hromadném nestésti nebo katastrofé s velkym
poctem poranénych lze urcit podle Heidemannsova modelu. K tomu lze vyuzit stanoveni
procentovych podilti traumatického poskozeni pti urcitém typu katastrofy (zemétfeseni, zficeni
letadla atd.). Pro vysledny model Ize vypocitat nutny objem IéCiv a zdravotnického materialu jako
pramérné mnozstvi daného 1é¢iva na pacienta a den a jako potiebu na libovolny pocet dni.

Vzorec podle Hannse Heidemannse:
Q=DxT1/100 x Ax T

kde

Q = kvéta potieby

D = potieba na pacienta a den

I = procentovy podil traumat

A = pocet pacientl

T = pocet dni

Dale jsou uvedeny ptiklady stanoveni potieb:

Priklad 1. Traumatické postizeni po zemétieseni
Podle zkusSenosti je po zemétieseni toto rozlozeni zdravotnickych nasledk:

traumaticka poranéni 95%
polytraumata se Sokem 60%
zlomeniny 20%
pohmozdéniny 10%
popaleniny 5%

Denni potfeba analgetik pro pacienty s traumatickym postizenim se predpoklada 3 ampule opiatd.
Pro 100 poranénych na 7 dni pak stanovime potiebu:

Q =3 x 95/100 x 100 x 7 = 1995
Zasoba analgetik by na 7 dni méla byt alespon 2000 ampuli.

Priklad 2. Traumaticke postizeni pri mrazech a snehové bour'i
Pro tyto situace plati rozlozeni nasledki:

hore¢nata nemoc z nachlazeni 60%
polytraumata 30%
podchlazeni 10%

Jako prevenci chceme stanovit zasobu acylpyrinu pro 5000 pacientli na 5 dni.
Q = 3 x 60/100 x 5000 x 5 =45000
Jako nutna zasoba by slouzilo 45000 tablet acylpyrinu, tedy 2250 baleni po 20 tabletach.

Ptiklad 3. Potieba infuzi pro pacienty s popaleninami
Ptedpoklad pacienta: 70 — 75 kg hmotnost, 30% plochy popalenin
Inicialni davka infuzi: 4 ml/’kg KG/% postizené plochy

Infuze 1. den:

800 ml objemového ndhradniho roztoku (2/3 elektrolyticky roztok + 1/3 koloidni roztok)
Infuze 2. den:

4000 ml elektrolyticky roztok, 500 ml roztok glukézy, 2000 ml aminokyselin

Informaéni st¥edisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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Infuze 3. den:
2000 ml elektrolyticky roztok, 500 ml roztok glukézy, 2000 ml aminokyselin

Potteba infuzi pro pacienty s popaleninami na prvni 3 dny se ur¢i pro 100 pacientti takto:

Potieba pro 1 pacienta na 3 dny:

14 000 ml elektrolyticky roztok a objemova nahrada
1000 ml roztok glukézy

4000 ml roztok aminokyselin

Potteba pro 100pacientd na 3 dny:

1400 x 1000 ml Ringertv roztok

400 x 500 ml Hartmannuv roztok

200 x 500 ml roztok glukozy

400 x 1000 ml roztok aminokyselin

Celkova potteba na 100 popalenych pro prvni 3 dny je nejméné 2400 lahvi infaznich roztokda.

U vsech koncepci pro vytvoieni zasob je nutno mit na zfeteli, ze jde o potiebu pouze pro jednu
indikaci, obvykle pro stejny preparat existuje vice indikaci. Pro zajisténi odpovidajici terapie
pacientll pfi bézné péci, navic pro péci o dalsi nemocné nebo poranéné je nutno pocitat
v postiZzeném regionu s mnohonasobné vyssi spotiebou.

Zdroje a zdasoby

Spolkovy sném pomoci Zakona o novém uspotfadani civilni ochrany (25.3.1997) zrusil stalou
zasobu 1éCiv a zdravotnického materialu pro potieby obrany. Toto rozhodnuti znamenalo
v celostatnim méfitku vznik akutniho nedostatku nouzovych zasob pro zdravotnictvi. Pouze
spolkové zemé Severni Poryni—Vestfalsko, Poryni—Falc a Durynsko si mezitim vytvotily mensi
zasoby zdravotnického materialu, Bavorsko ma dva sklady protilatek. Hesensko ve své koncepci
»Zdravotnicka ochrana pfed katastrofou™ =z 22.1.2003 predpoklada vytvofeni zasoby
zdravotnického materialu. Pfi jednotlivych hromadnych nestéstich by se patrné vystacilo
s nadzasobou zachranné sluzby. U nadregionélnich a dlouhodobych katastrof s tim vsak nelze
pocitat. Finanéni rozpocet spolkového statu, spolkovych zemi a obci dnes ani v nejblizsi
budoucnosti nedovoli vytvofit rozsahlé zasoby zdravotnického materidlu. Proto je potieba
ptistoupit ke kooperativnimu systému nouzovych zasob a vyuzivani zdrojl, ktery by se mohl
v dohledné dobé pouzit. Prvni projekt o dostupnosti zdravotnického materialu byl v SRN vytvoten
v l.pol. roku 2004. Je tfeba stanovit bezpodmineéné nutné oblasti potfeb pro ambulantni a
nemocni¢ni péc¢i a udélat prehled vSech dostupnych zdroji 1é¢iv u vyrobcet, ve velkoobchodé, ve
vefejnych a nemocni¢nich 1ékdrnach i v soucasnych nouzovych zasobach. Dilezité jsou také
zdroje u zavodnich 1¢katskych sluzeb velkych vyrobet (zvlasté v ptipad¢ potencidlnich rizik pfi
vyrob¢) a zdroje zdravotni sluzby Bundeswehru v ramci civilné— vojenské spoluprace.

Specidlni zasoby pro ohroZeni jadernymi, chemickymi a biologickymi latkami

Radiacni ohrozeni

Dne 5.6.2003 vstoupila v platnost vyhlaska o vydavani l1éCiv s obsahem jodidu drasliku k jodové
blokad¢ stitné zlazy pti radiaénim ohrozeni. Tim by bylo zajisténo rychlé a cilené zasobeni
obyvatelstva pfi radiacni havarii. Doporuceni Komise pro radiacni ochranu zahrnuji také pfidéleni
téchto tablet do domacnosti v blizkosti jadernych elektraren jako tzv. predbézné preventivni
opatfeni.

Vyhlagka obsahuje rizné vyjimky ze zakona o 1é¢ivech:

piimé zasobeni predem urcenych mist a armady

vydej obyvatelstvu pomocnymi pracovniky

uchovavani tablet bez data expirace

prodlouzeni pouzitelnosti tablet podle nejnovéjsich vyzkumi

pouziti tablet, které jiz neodpovidaji aktudlnim farmaceutickym ptfedpisim

ANENENENEN

Pro ptedbézné pridéleni do domécnosti tyto vyjimky neplati.

Informaéni st¥edisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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Biologické ohrozeni

Udalosti posledni doby nas poucily, Ze je tieba posilit pfipravy na ptipadné biologické ohroZeni.
K tomu patfi také zasoby a dostupnost ockovacich latek a antibiotik. (Tab. 3)

Kromé znamych ohrozeni biologickymi zbranémi se stale vice zvazuje také nebezpeci pandemie
chiipky. Pro tento pfipad neni vSeobecné k dispozic dostatek ockovacich latek. V reakci na
nebezpeci bioterorismu rozhodla koncem roku 2001 spolkova vlada o skladovani ockovaci latky
proti variole. Obecné je nouzové zasobovani o¢kovacimi latkami zavislé na stavu prooCkovanosti
obyvatelstva.

Chemické ohrozeni
Pii hromadném vyskytu pacientll s otravou zavisi uspé$na lécba velmi podstatné na rychlé
dostupnosti protilatek. V soucasné dobé¢ jsou tato 1é¢iva v SRN dostupna jen nékde. Proto je nutno
vytvorit jednotné koncipované sklady protilatek, rozmisténé podle hustoty obyvatelstva a mozného
ohrozeni daného regionu.

Nové koncepce
Kooperativni nouzové zasoby

Finan¢né tnosny systém nouzovych zasob 1éCiv, antidot a zdravotnického materialu miize byt
vytvofen jen pii jednotné sestavené koncepci se synergickym vyuzitim vSech zdrojii statu,
spolkovych zemi a obci, armady, vyrobci i velkoobchodu. (Tab. 4)

Pro pfipad dozéasobeni zachranné sluzby a skupin rychlého nasazeni (SEG) existuje uz nyni
koncepce standardizovanych nouzovych zasob. Ve vSech obcich a okresech maji byt uskladnény
zasoby pro oSetieni 50-100 pacienti, které by mély byt kdykoliv dostupné, tim by bylo mozné i pfi
hromadném nestésti rychle ziskat meziregionalni pomoci velkou jednotnou zasobu zdravotnického
materialu. (Tab. 5, 6, 7, 8)

Antidota

V provozu vefejnych lékaren jsou dle predpisii drzena v pfedepsaném mnozstvi antidota, ktera
pribézné podléhaji expiraci, protoze nejsou vyzadana praktickymi lékafi ani 1ékafi zachranné
sluzby. obchodni hodnota téchto nevyuzitych antidot je v celostatnim méfitku asi 4,5 mil. EUR.
Misto toho by zemské 1ékarnické komory spolu se spolkovymi zemémi mély ziidit centralni
sklady protilatek, které by ucinné dopliiovaly zasoby nemocnicnich lékaren a umoznily lepsi
dostupnost téchto 1€¢iv pii hromadném nestésti.

Evropské koncepce

Hromadna nestésti a katastrofy nehledi na statni hranice. Vojenské i teroristické ohroZeni, pied
kterym se ve sjednocené Evrope vzajemné chranime, si vyZaduje také plany na spole¢né nouzové
zasoby.

USA: Narodni farmaceuticky program skladovaini zasob

Pokud promyslime nové koncepce nouzovych zasob pro zdravotnictvi, méli bychom se podivat,
jak tento problém fesi v USA. Od roku 1999 buduje vlada USA ve spolupraci s Centrem pro
kontrolu chorob (CDC) Narodni farmaceuticky program skladovani zasob. S pomoci tohoto
programu ma byt pfi katastrofé¢ k dispozici zdsoba Zzivot zachraiujicich 1éciv, protilatek a
zdravotnického materialu, kterd by pomohla i v piipadé biologického nebo chemického ohrozeni.
Tento systém by podpofil regionalni zdravotnictvi kdekoliv v USA zvlasté pii teroristickém ttoku
s pouzitim biologickych nebo chemickych latek.

Proto bylo pripraveno 8 identickych sestav (12-hour-Push-packages). Jsou zabaleny ve specialnich
kontejnerech v klimatizovanych chranénych skladech, rozmisténych podle strategickych a
logistickych zasad po uzemi USA. Béhem 12 hodin by v piipadé rozhodnuti federalni vlady
material mohl byt pfepraven na misto urceni. Kazdé baleni obsahuje 50 tun zdravotnického a
farmaceutického vybaveni — obecné pouzivana 1é¢iva, nouzové preparaty a antidota, desinfekéni

Informaéni st¥edisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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prostiedky a rtizny zdravotnicky material, napf. nastroje k zpriichodnéni dychacich cest, infuzni
davkovace a obvazovy materidl. Z 1éCiv jsou ve vybaveni napf. ciprofloxacin, doxycyklin,
gentamycin, dopamin, salbutamol, lorazepam, atropin a morfin. Rozsahld zasoba antibiotik by
stacila po 60 dni pro 50 000 lidi napt. k oSetieni infekce antraxem. Kromé antraxu jsou ve
vybaveni 1éCiva proti neStovicim, plicnimu moru, tularémii, otravé botulotoxinem, proti virovym
hemoragickym horeckam, a rovnéz zasoba ockovaci latky proti nestovicim.

VétSina 1€Civ neni balena po davkach, ale ve velkém. Proto jsou ve vybaveni také pfistroje a
potfeby pro pocitani, vybalovani a popisovani 1é¢iv. Tim mohou byt preparaty vydavany az na
misté podle potieby. Informace pro 1ékarniky a pomocny personal i pokyny pro pacienta jsou
ptiloZeny.

Vice nez 100 kontejnerti pro sestavy lze nalozit do letadla (napt. Boeing 747 nebo McDonald
Douglas MD11) nebo na nakladni auta a dopravit rychle a jednoduSe na misto. Vzdusny transport
je mozny i v ptipadé uzavieni vzdusného prostoru z bezpecnostnich diivodii. Na uloznou plochu je
tieba vyhradit asi 1500 m®.

Druhou komponentou systému je ,,vendor-managed inventory“. Jde o nouzové zasoby v rezii
farmaceutickych vyrobct a obchodniki, které by se dostaly v ptipad¢ potieby béhem 24-36 hodin
na misto urceni. Tato zdsoba by byla pouzita, pokud by pii katastrofé byly ptekroceny kapacity
jedné az vSech 8 vyse popsanych nouzovych sestav. Odbor pro zalezitosti veterant zodpovidal za
uzavieni dohody s vyrobci a velkoobchodem o téchto nouzovych zasobach, na jejichZ financovani
se podili federalni vlada.

K Narodnimu programu patii také systém Skoleni a cviceni pfislusnych pracovnikl, aby se
zajistilo pfevzeti, udrzba a distribuce nouzovych zasob. Spolu s nemocni¢nimi lékarniky jsou
proskoleni zdravotnici i dal§i pomocné sily.

Narodni program nepiedstavuje vSeobecné nouzové zasobovani ve smyslu prvotni odezvy, je to
spiSe ,,nouzova pojistka“ statniho a regionalniho krizového managementu zamétena primarné na
biologické a chemické ohrozeni.

Zavér

Pii zapojeni odbornikd krizového planovani, statnich ufadi a odbornych spolecnosti 1ékafd a
Iékarniktt by méla byt zpracovana efektivni a kooperativné odsouhlasend koncepce zasobovani
1écivy a zdravotnickym materidlem pro ochranu obyvatelstva a ochranu pted katastrofou v SRN.

Nouzové zasoby by mély byt zaméfeny na zvySeny vyskyt havarii a katastrof a zranitelnost
spole¢nosti, potiebu prevence a na moznosti financovani. Je nutno vyuzit vSech dostupnych zdroji
a spolupracovat s dalSimi evropskymi zemémi.

Informaéni st¥edisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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Tabulka 1. Voditko pro indikace k nouzovym zasobam

traumatické postizeni
chemické postizeni
otravy

postizeni z nedostatku zasob

popaleniny omrzliny
radiacni postizeni polytraumata
epidemické infekce nakazy

psychickeé postizeni

Tabulka 2. Potieba zdravotnického materidlu béhem jednotlivych ¢asovych useki

Casové tseky

okamzité
piip.

ihned nebo v kratké dobé
Standardizované zasobovani
— kontejnery

— pacientské sety

béhem 6 — 24 h.

analgetika (v¢. anestetik)

sedativa

zajisténi krevniho ob&hu
popaleninové sety

antidota a inhala¢ni kortikoidy
spotfebni zdravotnicky material

stirednédobé 24 —-72 h. viz vySe + navic:

zvySené zasoby nemocnic lé¢iva na akutni postiZeni stresem jako je
angina pectoris
infarkt myokardu
predcasny porod

dlouhodobé od 4. dne viz vpSe + navic:

nouzové sklady

1é¢iva pro dlouhodobou medikaci,
ockovani a profylaxi ndkaz

Tabulka 3. Zasoby a dostupnost o¢kovacich latek

Ockovaci latky Ockovaci latky

povolené v SRN Mezindrodné, regiondlné dostupné
cholera opici nestovice
difterie bruceldza
FSME (klistova encefalitida) skvrnity tyfus

Zluta zimnice

japonska encefalitida

hepatitis A antrax

chiipka nestovice
meningokokova meningitis horecka Q
poliomyelitis horecka Rift Valley

bfisni tyfus

venezuelska konska encefalitida
zapadoamericka konska encefalitida

Informaéni st¥edisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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Tabulka 4. Kooperativni vyuZiti zdroji a nouzové zasoby zdravotnického materialu (navrh)

Stuperi 1 obce zvySena zasoba zachranné sluzby
(centralné uloZend u operacnich stfedisek ZZS)

Stupeii 2 spolkové zemé zvysena zasoba nemocnic a zdravotni sluzby
systému ochrany pied katastrofou (KatS)
(decentralizované ulozena v nemocnicnich lékarnach)

Stupeii 3a | farmaceuticti vyrobci cirkulujici zasoby (,,roll on — roll off*)

Stupeit 3b | farmaceuticky velkoobchod pravidelné zasobovani ambulantni péce,
specialni nouzové sklady

Stupen 4 velkoprimysl, nouzové zasoby zavodnich 1ékati

rizikové podniky

Stupeni 5 Bundeswehr zdravotnicky material — vyuziti cestou civilné-
vojenské spoluprace ve zdravotnictvi

Stuperni 6 spolkovy stat zasoby civilni ochrany, zdravotni sluzby KatS a
nemocnic (asi 10 skladi)

Tabulka 5. Nouzova zasoba 1é¢iv pro 100 pacientt

Lécivo Utinna latka Pomér Obsah Forma | Pocet
Ketanest S ketamin 5 mg/ml Sml ampule 250
Ketanest ketamin 25 mg/ml 10 ml ampule 50
Junik/Ventolair beclomethason 100 pg 15 ml aerosol 150
Kodan alkohol, fenol 250 ml spray 10
Natriumbikarbonat 8,4% natrium bikarbonat 8,4% 100 ml infuze 20
Ringertiv roztok elektrolyt 1000 ml infuze 240
Hartmannuiv roztok — ster.6% HES 200.000 6,0% 500 ml infuze 80
Valium diazepam 10 mg 2 ml ampule 100
Valium diazepam 10 mg tablety 200

Tabulka 6. Nouzova zasoba 1éCiv a zdravotnického materialu pro 100 pacientii — popaleniny

Léciva pro popdleniny — 100 pacientii

Lécivo Utinna latka Pomér Obsah Forma | Pocet
Ketanest S ketamin 5 mg/ml Sml ampule 200
Valium diazepam 10 mg 2 ml ampule 100
Ringeriv roztok elektrolyt 1000 ml infuze 300
Braunol 2000 Polyvidon - Tod 7.5% 10 roztok 25
Braunovidon Polyvidon - lod 10x20 cm gaza 250
s masti
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Tabulka 6. pokr.

Zdravotnicky materidl pro popaleniny — 100 pacienti

Zdravotnicky material Rozmér Forma Pocet
metalin 10x 12 cm komprese 500
metalin 73 cm x 2,50 cm Satek 100
jednorazovy skalpely 50
jednorazové stiikacky S ml 500
jednorazové kanyly vel. 1 500
venozni kanyly 1,2 100
infizni ddvkovace 250
naplast pro kanyly 250

Tabulka 7. Nouzové zasoby zdravotnického materialu pro 100 pacienti

Zdravotnicky material Rozmér Pocet
jednorazové stiikacky 2 ml 200
jednorazové stiikacky Sml 200
jednorazové stiikacky 10 ml 200
jednorazové stiikacky 20 ml 200
jednorazové kanyly vel. 1 400
jednorazové kanyly vel. 12 400
infizni ddvkovace 200
sestava pro vendzni punkci 22 100
vendzni kanyly 1,0 100
veno6zni kanyly 1,2 100
naplasti Smx 1,25 cm 20
naplasti ke kanylam 200
jednorazové rukavice 2000
stahovaci pasek 10
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Tabulka 8. Nouzové zasoby — antidota pro 100 pacientu

Lécivo Utinna latka Obsah | Forma Pocet
Fluimucil Antidot acetylcystein 5000 mg | ampule 20
Atropinsulfat atropin sulfat 100 mg | ampule 100
Ditripentat Heyl kalcium trinatrium pentetat 1000 mg | ampule 20
4 - DMAP 4- dimetyl aminofenol 250 mg | ampule 20
Suprarenin 1:1000 epinephrin 25mg | ampule 10
Anexate flumazenil 50 mg ampule 40
Methylenblau metyltyoniniumchlorid 50mg | ampule 40
Narcanti naxolon 0,4 mg | ampule 40
Natriumthiosulfat natriumthiosulfat 100 mg | ampule 20
Toxogonin obidoxim 250 mg | ampule 50
Anticholium physostigmin salicylat 2 mg ampule 50
Vitamin B6 pyridoxin — HCI 00 mg | ampule 20
Toluidinblau tolonium chlorid 300 mg | ampule 20
aktivni uhli carbo medicinalis 10 mg prasek 200
PEG 400 polyetylenglykol 1000 ml | roztok 20
Hartmanntiv roztok - Ster 6% | HES 200 000 500 ml infuze 40
Junik/Ventolair beclomethason 100 ug | aerosol 100

Zdravotnicky material Rozmér Pocet
jednorazové stiikacky 2 ml 200
jednorazové stiikacky S ml 200
jednorazové stiikacky 10 ml 200
jednorazové kanyly vel. 1 400
infuzni davkovace 50
vendzni kanyly 1,2 100
naplast pro kanyly 100
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