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A fekélybetegség és az epekdvesség
kezelésének korszer( moédszerei

igyszeres kezelés értékelésénél Ovatossag és egészsé-
ges ételkedés sziitkséges. A fekélybetegség modern gyogy-
szerei, a H2 receptor antagonistak, az 0j antikolinergias sze-
rek, a oarbenoxolon sem teljesen eredmenyesek

Alkalmazasukat az indokolja, hogy a fekély klasszikus
gyogyszereivel szemben mas tamadaspontjuk van, hatéste-
riletik szélesebb, mellékhatdsaik enyhébbek, veszelytele-
nebbek a ml’jtétnél, tartésan szedhetdk.

Az epekovesség érdemi megoldasa jelenleg még a mtét.
A szerz6 a ,,néma epekd” gyodgyitasaval kapcsolatban ismer-
teti a megfigyel6 — varakoz6 — gondozé allasponttal mind-
inkdbb szembenalld, a korai mitétet ajanlé véleményeket.
Végul a gyogyszeres epekdoldas lehetésegeire tér Kki.

Galenus irta: ,,Populus remedia cupit”. A gydgyszerek, a gyogykezelés iréan-
ti két évezredes kivansdg azota sem csillapult és az eredményes gyogykezelés
kivansaga még korunkban is nagyobbrészt kielégitetlen marad. Pedig a gyogy-
szergyarak tizezerszamra ontjak készitményeiket, a terapiaval foglalkoz6 iro-
dalom attekinthetetlen.

Kéaldor ,Mi a baj a gyogyszerekkel?” — cim(i szellemes kézleményébd6l (8)
két gondolatsort szeretnék szabadon idézni: 50 évvel ezel6tt egy betegnek vala-
mely betegség atvészelésére kb. 50%-0s lehet8sége volt, teljesen fuggetlendl at-
tél, hogy kezelte-e 6t orvos vagy sem. Az antibiotikumok megjelenése az orvos
és a terdpia részesedését a gyogyulasban jelent6sen ndvelte. A legutobbi évek
hatasos, de mellékhatasaik kovetkeztében veszélyes gydgyszerei az iatrogénia
miatt az orvos és a terapia eredményeit Gjb6l megkérd6jelezhetik.

Egy WHO felmérés szerint 1977-ben Norvégidban 1500, — az NSZK-ban
20—60 000 torzskonyvezett gyodgyszer volt forgalomban. Ugyanekkor a WHO
vizsgalata a két orszag egészségligyi ellatdsanak szinvonaldban semmi lényeges
kilonbséget nem taldlt. Norvégiaban a kevés gyogyszer ellenére nem volt tébb
megbetegedés és az NSZK-ban sem haltak meg tébben iatrogénia miatt.

Nem akarok terdpias nihilizmust hirdetni, mégis bizonyos egészséges kétel-
kedés szikségességére szeretnék ramutatni a gyogyszerek és altaldban a gyogy-
kezelés eredményességét illetéleg. A betegség megallapitasat nyomon kell koé-
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vetnie a kezelésnek, enélkil a diagnosztika 6ncéld tudomany lenne. A terédpia
gyogyszeres vagy miitéti lehet. Ha a korilmények e két lehetéség kozt valasz-
tast engednek, a kisebb veszéllyel jardt kell valasztani, ez pedig altaldban a
gyogyszer.

A fekélybetegség és az epek6betegség kezelésének modern modszereit rész-
letezem. Részint, mert el6forduldsuk igen gyakori, részint, mert az alkalmazhaté
gyogyszerek és gyogykezelés az utdbbi években nagy mértékben valtozott.

A fekélybetegség kezelése

Tobb etioldgiai tényez6 a gyomor és a nyombél nyalkahartya védelmi rend-
szerét killonb6z6 mddon és helyen karositva, illetve azt attérve, hozza létre a fe-
kélyt. Ezért nincs a mai napig a fekélybetegség kezelésének egységes és tartd-
san jonak elfogadott modszere. Csak rdvidebb-hosszabb ideig érvényes valto-
zatok vannak, melyek egy teriilet egészséglgyi kultarajatol, tarsadalmi-gazda-
sagi struktuarajatol és az idérél-id6ére felbukkand, el8szér csodaszerként rekla-
mozott, majd a feledés homalydba tlin6 gyogyszerkészitményektdl fiiggenek.
Természetesen mindezek a kovetkezOkben részletezend6 — f6leg a német és
francia Nyugat-Eurdpaban jelenleg szokasos — valtozatra is érvényesek (1).

Altalanos szempontok:

A fekélybetegek 80%-a nem szorul kdérhazra, otthon lehet kezelni &ket.
Kérhazban kell kezelni a betegeket komplikaciok esetén, rossz szocialis viszo-
nyok miatt és ha mutét sziikséges. A kialakitandd kezelési terv a betegségen
kivil vegye figyelembe a beteg lelki alkatat, csaladi korilményeit és foglalko-
zasat. Lehet6leg ,,hatdsos” gyogyszert kell alkalmazni.

Valamely gyégyszer hatasossadganak lemérésére a fekélybetegség kezelésé-
ben, a kovetkez6 modszert ajanljak (1, 9): A kezelés megkezdése eldtt a fekély
geometriai méreteit gasztroszkopiaval hatdrozzak meg. Négy heti kezelés utan
ellen6rzd gasztroszkdpiat végeznek; a fekély eltlinése vagy méreteinek legaldbb
felére csokkenése objektiv eredmeényesség jele. Megfigyelik, hogy a kezelés he-
tedik-tizennegyedik — vagy a huszonnyolcadik napjan sziinik-e meg teljesen
a fajdalom. Ebbdl a gydgyszer szubjektiv eredményességére lehet kdvetkeztetni.
A hatdsos gydgyszert szed6 csoport mellett lehet6leg azonos szamu placebos
csoportot is kell l1étesiteni, a , kett6s vak” kisérlet szempontjai szerint.

Részletes kezelési elvek:

Diéta: A tételesen meghatarozott és aprdélékosan el6irt diétat értelmet-
lenségnek tartjdk. A beteg mindent megehet, ami a gyomrat nem bantja. Egyék
gyakran, de ne sokat. Az er@ltetett tejfogyasztast karosnak itélik, gyakrabban
stimulalja, mintsem csdkkenti a szekréciot.

Savkodté szerek: Legjobbnak tartjdk az aluminium hidroxid és a magné-
zium hidroxid keverékét, els6sorban oldat formajaban. Féleg adjuvansként al-
kalmazzak ezeket.

Klasszikus antikolinergids szerek: Ezek els6sorban tropeinek, atropin ve-

gylletek. Az acetilkolinnak a veégkészilékekre kifejtett hatdsat kompetitiv anta-
gonizmussal akadalyozzdk. Csdkkentik in toto a gyomornedv elvéalasztasat, a
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gyomornedv pepszin és mucin tartalmat. A gyomorsav elvalasztast csak annyi-
ban mérsékelik, amennyiben az kolinergids eredetli. A hisztaminnal kivaltott
savtermelést nem gatoljak, mert a hisztamin-receptorokra hatastalanok. Csak
mellékhatasokat is el6idéz6 adagban hatasosak igazan. A kellemetlen mellékha-
tasok miatt, féleg hosszas kezelésre, ma mar csak olyan teriileteken hasznaljak
ezeket, ahol a H2 receptor antagonistak nem hozzaférheték.

A fekélybetegség modern gyogyszerei

H2 receptor antagonistak: 1972-ben Black fedezte fel, hogy egy antihiszta-
min, a metiamid, a H. receptorokat blokkolni képes. Ez a szer a klinikumban
nem valt be. Tokéletesitett valtozata, az 1976-ban el6éllitott cimetidin (Taga-
met) Gj alapokra helyezte a fekély kezelését. H. antagonista, vagyis a hiszta-
min hatasra bekodvetkezd sdsav elvalasztast kompetitiv antagonizmussal gatolja.
Hatéasat els6sorban a parietalis sejtek H. receptoraira fejti ki. Ezenkivil, még
nem tisztdzott mdédon, a pentagasztrin, inzulin, koffein ingerhatasat is gatolja.
A gyomorszekrécidt in toto is csékkenti, de a pepszin koncentraciét nem befo-
lydsolja. A tropeinek igen kellemetlen mellékhatdsait nélkiilozi, ezért hosszas
szedésre is alkalmas. Sajnos, hosszas alkalmazas esetén a cimetidinnek is van-
nak nem elhanyagolhaté mellékhatasai: anti androgén hatdsa miatt libidé csok-
kenést, impotenciat okozhat, gatolja a Bi.. vitamin felszivodasat, anaemizal,
majbiopszidaval is aldtdmasztott észlelések szerint a méajban centro-lobularis
nekrozisokat okozhat. Valdszinlileg ennek korai jele az amino-transzferaze
emelkedése.

A cimetidin a panaszok megsziintetésével a beteget az ellen6rzésekkel szem-
ben liberalis allaspontra késztetheti és igy indirekt mdédon az ulkusz-karcinoma
korai felismerését nehezitheti.

A cimetidinnel foglalkozdé irodalom méar attekinthetetlen, az adatok sok-
szor egymasnak ellentmonddak. A nagyszamu és igen nagy szoOrdst mutatd ket-
tds vak kisérletek nagyobb részében olyan eredményeket kdzdltek, melyekben
a cimetidin hatdsossdga 70—80%-0s volt, az ugyanekkor mért 20—30%-0s pla-
cebo-hatasossag mellett (6). Tartés kezelés eredményessége rosszabb ennél. Egy
699 fés csoportban, ahol 366-an cimetidint, 333-an placebo6t szedtek 12 hdnapig,
az 1 éven beluli recidiva a cimetidint szed6knél 50%-0s, a placebot szed6knél
65%-0s gyakorisdgld volt (1). (Tehat bonusz csak 15%-os!). S6t, a cimetidint
hosszasan szedd betegeknél a szer elhagyéséat kovetd recidiva gyorsabban alakul
ki, és sokszor viharosabb tiinetekkel jar, mint a placebdt szed6knél (rebound-
effektus?).

A cimetidin szokadsos adagja napi 1—15 g hetekig, fenntartd adagja napi
4—500 mg 6—12 hénapig.

A cimetidin kezelés indikaci6i és hatésa:

— Nyombélfekély; igen jé hatasd.

— Zollinger-Ellison szindréma; dramai gyorsasagu tuneti hatads érhetd el.

— Gyomorfekély; kevéshé valt be.

— Gasztrodzofagealis reflux; igen jo hatasu.

— Akut gasztrointesztinalis vérzés; iv. adva féleg a gasztritis hamorrhagi-
cédban igen eredményes, — a peptikus fekélyb8l ered6 vérzésre ke-
véshé jo.

— Hasnyalmirigy elégtelenség; a gyogyszerelés folyaman adott enzimké-
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szitményeket a gyomornedv inaktivalja. A cimetidin a gyomornedv inaktivalo
hatédsat semlegesitve a gyogyszerelés hatdsat fokozza.

Ha gyomorrezekciéo utdn anasztomozis-fekélyek alakulnak ki, tartés ci-
metidin kezeléssel a re-rezekciot el lehet halasztani, vagy végleg el is lehet
kerulni (3,5).

szere, a ranitidin jelenti. Lényegében a cimetidin tovabbfejlesztett valtozata (9).
Jobban szivodik fel és hatdsos mennyiségben hosszabban idézik a vérben. A ci-
metidin-vérszint felez6dési ideje 107 perc, a ranitidiné 130—140 perc. A penta-
gasztrin infazioval kivaltott gyomorsav szekréciot a cimetidinnél 4—5-szor job-
ban csokkenti. A kezelés 28. napjan endoszkoppal ellendrzott fekélygyogyulas
a cimetidinnél 78%-o0s, a ranitidinnél 85%-0s volt. A kezelés 14. napjan elért pa-
naszmentesség a cimetidinnél 50%-o0s, a ranitidinnél 81%-os volt. Emlitésre mél-
té6 mellékhatast eddig nem irtak le. A hosszd tadvon elérhetd eredményesség
még kell6en feldolgozva nincs.

Uj antikolinergias szer a pirenzepin. Er6teljesen befolyasolja a gyomor-
szekréciot. Allatkisérletekben a gasztrint termeld sejtek, a parietalis sejtek né-
vekedését gatolja. Svajci szerz6k cimetidinnél, pirenzepinnel és placebdval
parhuzamos kisérleteket végezve, a fekély gydgyulasaban a pirenzepint ille-
téen semmilyen szignifikdns kiulénbséget nem taldltak (4). A pirenzepin mellék-
hatasai az atropinéhoz hasonl6ak, de nem olyan intenzivek.

Gyomornyalkahartya védd szer a carbenoxolon. Csak ,kiszerelésben” Uj;
lényeges alkatrésze, a liquiritia (édesgydkér) hatéanyaga, mar hosszld évtizedek
Ota hasznalatos a fekély kezelésére. Csokkenti a gyomornyalkahdartya sejtjeinek
pusztuldsat, és fokozza a magas glikoproteid tartalmd nyék képz6dését. Kettds
vak kisérletekben eredményessége 84%-0s, szemben az 53%-ban eredményes
placebdéval.

Hosszas szedése a hiperaldoszteronizmusra emlékeztetd6 mellékhatasokkal
jar; hipokalémia, 6déma és hipertonia alakulhat ki.

A kilénb6z6 tdamadaspontl szereket valtozatos mddon kombinalni is szok-
tak. Igy a készitmény hatdsa sokoldalibba valik, lehet6ség nyilik az adagok
csOkkentésére, s igy a mellékhatasok is megkevesbednek.

Végigtekintve a fekélybetegség kezelésére alkalmazott gyogyszerek hosszl
soran, o6sszegezve megallapithatjuk, hogy a konzervativ kezelés sikeres és meg-
nyugtaté mddon a mai napig sincs megoldva. A placebos kontrollok magas
eredményességi szdzaléka még a legmodernebb gyodgyszerek értékébdl is sokat
levon. Egy olyan tobb-etiol6giaju és -patomechanizmusi betegség esetében,
mint a fekély, ez nem is csodalatos. A cimetidin és a ranitidin viszonylag kevés
mellékhatadsa tart6s kezelést tesz lehet6vé, — maércsak ezért is érdemes veluk
foglalkozni. Tovabbad mert a fekély legegyszer(ibb mitétjének, a proximalis
gasztralis vagotomianak is van 0,2—0,3 szazalékos letalitasa. Nem ismeretes ez-
zel szemben a fekély gydégyszereinek letalitasa.

Mind a betegek, mind az orvosok nagy szerencséjére, a fekélybetegség je-
lentékeny részben magatél is meggydgyul.

Az epekdvesség kezelése.

A fekélybetegség kezelésében sokkal nagyobb szerepet kap a gyogyszer,
mint a m{tét. Ezzel szemben az epekdvességet még napjainkban is csak mitét-
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tel lehet érdemben megoldani. Az epekdves betegek Gtja rendszerint belgyo-
gyaszati osztalyon at vezet a mit6asztalig.

A klasszikus felfogas szerint a panaszokat okozdé epekd, ha kimutatjdk, és
ha m(téti ellenjavallat nincs, m(téti javallatot jelent. Sajnos, a m(itétnek 1,5—
2%-0s letaiitdsa van, és a mitéttel kapcsolatba hozhaté posztkolecisztektomias
szindréma még sebészek szerint is 3—4%-0s gyakorisagu (12).

A vizsgalat, vagy vizsgalatsorozat sordn, kiegészitésképpen elvégzett koleg-
rafiaval, esetleg csak mellékleteként talalt, jellegzetes panaszt, vagy klinikai
tineteket nem okozd epekdvet ,néma epekének” nevezik. Vannak, akik néma
kovek esetén a korai miitét helyett a megfigyelést, a gondozast ajanljak. M-
tétre akkor gondolnak, ha panaszok, esetleg szov6dmények jelentkeznek. Ez az
alladspont figyelemreméltd és sok esetben feltétlentl helyes is. Azonban a mo-
dern sebészet és az aneszteziolégia ma mar ezt az obszervativ véleményt erétel-
jesen megkérddjelezi. Mester (11) referdtumaban Zollinger, Mayo, Whipple stb.
véleményét ismerteti, miszerint a k& jelenléte abnormalis allapot, magatél meg
nem gydgyul és kb. 10 éven bellil 50%-0s val6szin(iséggel vagy komoly tinetek,
vagy szov6dmeények jelentkeznek. A néma epekdvesség miitéti letaiitasa 0,6%
koral van. Ezért egyesek tébbé, masok kevésbé hatarozottan a néma kdévek ko-
rai m(itétjét ajanljak.

Csikés és Gervain (2) klinikai tanulmanyukban a heveny szdkban végzett
epem(tétek magas letaiitasa miatt felteszik a kérdést, hogy kimutatott epekd
esetén szabad-e varakozni és a mitétet halogatni? Weis (13) és Leuschner (10)
is hasonldan nyilatkozik.

Ugy vélem, hogy még éhyhébben fogalmazva is, az az allaspont a helyes,
hogy néma epekdvességhen megfontolas targyava kell tenni a m{itétet.

Az epekdvesség hagyomanyos belgydégyaszati (gydgyszeres, diétas, ivokaras
sth.) kezelése esetenként segiteni tud a panaszok atmeneti megszintetésében,
azonban a kérdést gydkeresen nem oldja meg.

Barmennyire ,valasztott” mddszer ma még a miitét, tokéletesnek mégsem
mondhatdé. Megterheli a beteget, letaiitdsa van, utokdvetkezményei lehetnek, a
hosszl labadozas jelentés keresetcsokkenéssel jar.

Erthetd, hogy a kb. 7 éve ismert gyogyszeres epekboldas lehetéségérél ma-
napsag egyre tobbet beszélnek. Akkor lehetséges, ha koleszterin kér6l van szd,
ha a k& atmér6je 10—15 mm-nél kisebb, ha a kdvek nem toltik ki teljesen az
epehdlyagot és ha nyilvanval6, hogy majbetegség nincs. Leggyakrabban a ke-
nodezoxikolsavat alkalmazzéak erre a célra.

Ha az epe,' rendszerint majmdkodési zavar miatt, koleszterinnel taltelitett
lesz, kristadlyosodasi magvak, majd koleszterin kévek képz6dnek. A kenodezoxi-
kolsav a méaj koleszterinképzését gatolja, ezért az epe koleszterin koncentracidja
csokken. Az alacsony koleszterin tartalm( epében a koleszterin kévek fel tud-
nak oldédni. A kenodezoxikolsav napi adagja 15—18 mg/kg. A kezelés 6—
18 honapig tart, eredményességét 15—80%-osnak itélik. Tartés szedés esetén
mellékhatasként hasmenést és val6szinlileg majkarosodas jeleként SGOT—
SGPT aktivitds fokozo6dast irtak le. Az urzodezoxikolattdl kevesebb mellék-
hatéast lattak. Halalos szov6dmény eddig nem ismeretes (13).

Az epekéolddszerek szlik hatasteriilete, dragasaga, jelenleg még nem meg-
gy6z8 eredményessége miatt nincs eldontve, hogy mikor valasszuk az epekdves-
ség gyogyitasaban a miitét helyett a k6old6szeres kezelést. Vannak térekvések
az indikacié alapelemeinek megfogalmazasara. Egyesek véleménye (10) szerint
40 év alatt elssorban mitét, 40—60 év kozott el6bb a kdoldas kisérlete és 1—
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1,5 éves eredménytelen kezelés utan mitét, 60 év felett és mitéti ellenjavalla-
tok esetén els6sorban a k6oldéas jonne szbba.

Az epekboldas, még jelenlegi tokéletlen formajaban is a m(téttel szemben
egy kevéshé veszélyes, gyodgyszeres alternativa lehet6ségét csillantja fel. A madd-
szer részletesebb ismertetését ez indokolja.
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pomMxUHU H., ITOAKOBHHK m/c:
COBPEMEHHAR TEPAFIHfl RSBEHHOH H iIKEAHHO-KAMEHHOH EOAE3HH

OijeHKa AeKapcTBeHHoro AeHeHHH TpedyeT ocTopoatnocTH h 3ApaBoro comhbhhb. CoBpe-
MCHHue AeKapcTBeHHbie cpeacTBa — aHTaroHHCTbi H 2 peijenTopoB, HOBbie xoAHHepranecKHe
cpeacTBa, KapbeHOKCOAOH — He BnoAHe 3<j>ij>eKTHBHbi. HX npHMeHeHHe 060CHOBaHO TeM, hto
B OTAHHHH OT TpaflHUHOHHbIX npOTHBOH3BeHHbIX CpeflCTB, OHH HMeiOT HHyiO TOHKy npHAOIJKe-
HHH aedcTBHH, oOAaflaioT 6oAee ihhpokhm cneKTpoM AeHCTBHH, noBoHHbie aedcTBHH hx Goxee
CAadbie, npeacTaBAHK>T MeHbuiyio onacHocTbh, HeM onepaTHBHoe BMemaTeAbcTBo, ohh MoryT
6biTh npHMeHeHbi npoflOAiIKHTeAbHo. H to KacaeTCH HieAHHO-KaMeHHOH 60Ae3HH, HaHOoAee Ha-
AeasHbiM cnocodoM AeneHHH Bee eiije oCTaercH onepaTHBHoe BMeuiaTeAbCTBO. B oTHouieHHH
«HeMoro HseAHHoro KaMHX» aBTop paccMaTpHBaeT pa3AHHHbie mhchhb, Bce 60Aee HacTaHBaio-
HjHe h b 3TOM CAyaae Ha paHHeM onepaTHBHOM BMemaTeAbcTBe npoTHB BbUKHAaTeAbHoii no3H-
HHH. B 33KAIOHeHHe OH COOOHjaeT O BO3MOJKHOCTHX AeKapCTBeHHOrO paCTBOpeHHH HteAHHOrO
K3MHH.
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MODERNE METHODEN DER BEHANDLUNG VON GESCHWUREN
UND GALLENSTEINEN.

Bei der Bewertung der medikamentdsen Therapie sind Vorsicht und gesunder
Zweifel notwendig. Die modernen Medikamente der Geschwirerkrankung, die An-
tagonisten der H2 Rezeptoren, die neuen anticholinergischen Mittel, das Carbenox-
olon sind auch nicht vollkommen erfolgreich. Ihre Anwendung ist begrindet, wenn
sie einen anderen Angriffspunkt als die klassischen Medikamente des Geschwiirs
haben, ihr Wirkungsgebiet breiter ist, die Nebenwirkungen leichter sind, sie unge-
fahrlicher als die Operation sind, dauernd eingenommen ‘werden kénnen. Die L6-
sung der Gallensteine ist heute noch die Operation. Es werden die Meinungen, die
dem beobachtenden — abwartenden — Fursorgestandpunkt bei der Heilung der
»stummen Gallensteine” immer mehr gegenuberstehen und die frithe Operation
empfehlen, beschrieben. Endlich geht man auf die Mdglichkeiten der medikamen-
tésen Losung der Gallensteine ein.
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GHNCHUNGIN

spray

FUNGICIDA TOPICA

A tolnaftat fungicid és fungisztatikus
hatast vegyilet. Hatdsos szamos der-
matophytia lokalis kezelésében, elsGsor-
ban Trichophyton mentagrophytes, Tri-
chophyton rubrum, Microsporon canis,
Epidermophyton  floccosum, tovabba
Malessezia furfur okozta fert6zések ese-
tén. Alkalmazhat6é grizeofulvinnal ke-
zelt krénikus dermatophytak kiegészit6
antimycotikus localtherapeuticu makeént.

0SSZETETEL
1 g tolnaftatum hatéanyagot tartalmaz 125 g-os palackonként, olajszerii fo-
lyadékban.

JAVALLATOK

Dermatophyton okozta superficialis mycosisok gyogyitasara: els6sorban erosio
interdigitalis mycotica, tovabba tinea versicolor, trichophytia superficialis, epi-
dermophytia inguinale, ekzema mycoticum, rubrophytia, intertrigo mycogenes.
Onychomycosisban adjuvans kezelesre.

ELLENJAVALLAT
Nyilt seb beflvasa ellenjavallt.

MELLEKHATAS
Bdrirritalo, illetve szenzibilizalé hatasa elhanyagolhato.

ALKALMAZAS

Szappanos, melegvizes lemosas utan naponta kétszer permeteziink a gondo-
?ankbl,elszéritott borfellletre 1520 cm tavolsagrol a fiigg6legesen tartott pa-
ackhol.

FIGYELMEZTETES

Az (res palackot tlizbe dobni nem szabad. A palack legfeljebb 30 °C hémér-
sékletl helyen tarolhat6. Az aerosol véletlen belégzése nem artalmas, legfel-
jebb enyhén irritdl6 (kéhogtet) lehet. Vigyazni kell arra, hogy a permet a
szembe ne keriljon.

MEGJEGYZES
Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom al-
kalommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS ES TERITES
125 g fémpalackban 8,60 Ft



