Neregistrovany lécivy pripravek
Poufziti je povoleno Ministerstvem zdravotnictvi podle § 8, odst. 6 zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech,
rozhodnutim MZDR 907/2023-2/0LZP ze dne 13. ledna 2023.

SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

1. NAZEV PRIPRAVKU

V PNC 1000

V PNC 750

V PNC 500

V PNC 250
potahované tablety

2.  KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

V PNC 1000: 1000 mg draselné soli fenoxymethylpenicilinu v 1 potahované tableté, odpovida 901,92
mg fenoxymethylpenicilinu
V PNC 750: 750 mg draselné soli fenoxymethylpenicilinu v 1 potahované tableté, odpovida 676,44
mg fenoxymethylpenicilinu
V PNC 500: 500 mg draselné soli fenoxymethylpenicilinu v 1 potahované tableté, odpovida 450,96
mg fenoxymethylpenicilinu
V PNC 250: 250 mg draselné soli fenoxymethylpenicilinu v 1 potahované tableté, odpovida 225,48
mg fenoxymethylpenicilinu

Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.

3. LEKOVA FORMA
potahovana tableta

V PNC 1000: Bilé az nazloutlé ovalné bikonvexni potahované tablety s délici ryhou na jedné strané
V PNC 750: Bilé az nazloutlé ovalné bikonvexni potahované tablety

V PNC 500: Bil¢é aZ nazloutlé kulaté bikonvexni potahované tablety s délici ryhou na jedné strané
V PNC 250: Bil¢é aZ nazloutlé kulaté bikonvexni potahované tablety

Dé¢lici ryha u ptipravku V PNC 500 a V PNC 1000 umoziuje rozdélit tabletu na 2 stejné davky nebo
pomaha rozlomit tabletu, aby se dala snadné&ji spolknout.

4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikce

Lécba lehkych az stredné tézkych infekci vyvolanych mikroorganismy citlivymi na penicilin. Jsou to
infekce dychacich cest (bronchitida, bronchopneumonie, pneumonie), infekce v oblasti krku, nosu a
usi (faryngitida, tonzilitida, sinusitida, otitis media), infekce v oblasti tvare a st vychazejici od zubd,
infekce kuze (erysipel, erysipeloid, migrujici erytém), zanét lymfatickych uzlin a lymfatickych cév,
spala (i preventivng).

Prevence endokarditidy pti vykonu v oblasti zubt, ust a Celisti nebo hornich dychacich cest. Prevence
akutni revmatické horecky.




V PNC je indikovan u dospélych, dospivajicich a déti od 3 let.

4.2 Davkovani a zpisob podani

Davkovani

Davkovani je individualni podle charakteru a zavaznosti infekce. Podle aktualnich empirickych
zkusenosti je fenoxymethylpenicilin t¢inny i tehdy, kdyZ je podavan 3krat denn¢.

Podle citlivosti pivodce onemocnéni a druhu i zavaznosti onemocnéni muze oSetfujici lékar davky
pifiméfené upravit.

Dospeli
Dospéli do 70 kg télesné hmotnosti 750 mg kazdych 6 - 8 hodin.
Dospéli nad 70 kg télesné hmotnosti 750 mg - 1000 mg kazdych 6 - 8 hodin.

U starsich osob se snizenou funkci ledvin se prodluzuje biologicky polocas fenoxymethylpenicilinu asi
na 4 hodiny, proto je vhodné prodlouzit ¢asovy interval mezi jednotlivymi davkami.

Déti a dospivajici

Déti od 3 let do 25 kg télesné hmotnosti 250 mg kazdych 6 - 8 hodin.

D¢éti od 25 do 40 kg télesné hmotnosti 250 mg - 500 mg kazdych 6 -8 hodin.
Dospivajici do 70 kg télesné hmotnosti 750 mg kazdych 6 - 8 hodin.

V PNC se nema pouzivat u déti ve véku do 3 let.

Zpusob podani

Tablety se uzivaji nejlépe jednu hodinu pied jidlem, pokud mozno nerozkousané, a zapijeji se sklenici
vody (200 az 250 ml). Pii uziti po jidle se muze piechod 1é¢ivé latky do krevniho obéhu oddalit a
piipadné i snizit.

O délce lécby penicilinem rozhoduje vzdy oSettujici Iékaf. Fenoxymethylpenicilin se uziva obvykle
7 - 10 dni, nejméné 2 - 3 dny po odeznéni piiznakid onemocnéni. Terapie se nesmi v zadném piipadé
svévolné ukondit po vymizeni klinickych ptiznaki onemocnéni, protoze je to spojeno s rizikem recidiv
onemocnéni a pozdéjsich komplikaci (revmaticka horecka, glomerulonefritida).

4.3 Kontraindikace

Hypersenzitivita na fenoxymethylpenicilin nebo na cefalosporiny nebo na kteroukoliv z pomocnych
latek uvedenych v bodé 6.1. Pacienti s tézkymi poruchami GIT se zvracenim a prijmem nemaji byt
peroralné podavanym fenoxymethylpenicilinem Iéceni, protoze neni zarucena dostate¢na absorpce
(doporucuje se parenteralni terapie).

4.4 Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZziti

U onemocnéni, jako je tézka pneumonie, empyém, sepse, perikarditida, meningitida, je indikovana
parenteralni terapie penicilinem.

Je mozna zktizena alergie mezi fenoxymethylpenicilinem a ostatnimi beta-laktamy.

U pacientu s alergickou predispozici (napi. senna ryma, astma) je riziko zavaznych hypersenzitivnich
reakci zvysené, a proto se ma v takovych pripadech fenoxymethylpenicilin podavat se zvysenou
opatrnosti.

U pacientti s onemocnénim srdce nebo tézkymi poruchami elektrolyti jiného puvodu je tieba vzit
v uvahu obsah kalia v ptipravku.

Pri vzniku alergie je tieba terapii prerusit a pacienta lé¢it obvyklymi prostfedky, jako epinefrinem,
antihistaminiky a glukokortikoidy.

Pti dlouhodobém podavani se doporucuji kontroly krevniho obrazu, diferencialniho krevniho obrazu
a kontroly funkce jater a ledvin.



Pti dlouhodobé terapii je treba pamatovat na moznost piertstani rezistentnich zarodkd, pripadné
choroboplodnych hub.

Opatrnost je tieba pii podavani ptipravku pii infekéni mononukledze, protoze mohou castéji vznikat
exantémy.

Pti t¢Zkych a dlouhodobych prijmech je tieba myslet na antibiotikem vyvolanou pseudomembrandzni
kolitidu, ktera muze byt zivot ohrozujici. Proto je nutné v téchto piipadech piipravek ihned vysadit a
zavést terapii podle prokazaného puvodce (napt. vankomycin peroralng). Antiperistaltika jsou
kontraindikovana.

Terapie anafylaktického Soku
Krom¢ jinych béznych opatieni je tfeba postarat se o priichodnost dychacich cest.

Akutni medikamento6zni postupy

Okamzité podat epinefrin i.v.

Po ztedéni 1 ml bézného roztoku epinefrinu (fedéni 1:1000) na 10 ml se pomalu injikuje 1 ml roztoku,
t.j. 0,1 mg epinefrinu pti kontrole pulsu a krevniho tlaku kvili nebezpeci poruch srde¢niho rytmu.
Davka epinefrinu se miZze podat opakovang.

Dale antihistaminika, nahrada objemu intravenozné, napi. expandérem plazmy, lidskym albuminem,
roztokem kompletnich elektrolyti.

Nasledné podat glukokortikoidy i.v., napt. 250 - 1000 mg prednisolonu (nebo ekvivalentni mnozstvi
derivatu). Davka glukokortikoidi se muze podat opakované.

Jako dalsi 1é¢ebné opatieni pfichazeji v uvahu napt. umélé dychani, inhalace kysliku, podani kalcia.
Pacient musi byt pod stalym dohledem.

4.5 Interakce s jinymi lé¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce

Protoze peniciliny pisobi na mnozici se mikroorganismy, fenoxymethylpenicilin se nema kombinovat
s bakteriostatickymi antibiotiky. Kombinace s jinymi antibiotiky jsou mozné jen tehdy, pokud se da
oéekavat synergismus nebo aditivni efekt. Jednotlivé slozky kombinace se musi podat v pIné Géinné
davce (vyjimkou pfi dokazaném synergismu je redukovana davka toxické kombinace).

Mozna kompetice a inhibice vyluovani je pii souasném uzivani antiflogistik, antirevmatik,
antipyretik (zvlast indometacinu, fenylbutazonu, salicylatu ve velké davce), jako i probenecidu.

Pokud se fenoxymethylpenicilin uziva béhem jidla, dochazi ke zpomaleni Géinku.

Tak jako u jinych antibiotik béhem uzivani fenoxymethypenicilinu muze dojit ke sniZzeni ucinku
peroralnich kontraceptiv.

Falesné pozitivni laboratorni vysledky jsou mozné pii neenzymatickém diikazu cukru v mo¢i, prakazu
urobilinogenu a stanoveni aminokyselin v mo¢i ninhydrinovou metodou.

4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni

Tehotenstvi

V PNC se muze uzivat béhem t€hotenstvi pii vyskytu infekci vyvolanych patogeny citlivymi na
penicilin. Ackoli z experimentu na zvifatech nejsou znamy zadné znamky embryotoxicity, teratogenity
nebo mutagenity, fenoxymethylpenicilin se ma uzivat béhem téhotenstvi jen po pe¢livém zvazeni.

Kojeni

Léciva latka fenoxymethylpenicilin se vylucuje do matetského mléka. Maximalni hladiny v mléce
dosahuji ptiblizné 50 % maximalnich koncentraci v séru. U déti kojenych timto matefskym mlékem se
nezjistily zadné nezadouci ucinky, avsak neni mozné vyloucit riziko senzibilizace nebo ovlivnéni
sttevni flory. Pii kojeni se dostava do organismu ditéte piiblizné 0,1 % materské davky
fenoxymethylpenicilinu. Proto se nema béhem terapie Kojit.

Fertilita
Studie na zvifatech nepoukazuji na reprodukéni toxicitu.

4.7 Ukinky na schopnost ¥idit a obsluhovat stroje



V PNC nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost #idit a obsluhovat stroje.
4.8 Nezadouci ucinky

Casté predstavuji asi 5 - 10 % nezadoucich G&inka pfi terapii fenoxymethylpenicilinem. Patii k nim
nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, tlak v zaludku, bolest biicha, flatulence a prijem. Tyto nezadouci
ucinky maji vétsinou lehky pribéh a vymizi po vysazeni terapie. Pti vzniku tézkych a pretrvavajicich
priyma béhem nebo po terapii, které mohou byt doprovazeny teplotou a bolestmi biicha, je treba
myslet na pseudomembranézni kolitidu podminénou antibiotiky.

Méné Casto se mohou vyskytnout vyrazky a zanéty sliznice, zvlast’ v oblasti Gst. Velmi ziidka muze
dojit k vytvoreni ¢erného povlaku jazyka.

Vzacné se muze vyskytnout sucho v tstech nebo zmény chuti. Daji se ocekavat i alergické reakce,
vétSinou ve formé napft. exantému, svédéni.

Alergicka reakce ¢asného typu projevujici se kopiivkou naznacuje vétSinou pravou alergii na penicilin
a vede k preruseni terapie.

Velmi vzacné jsou zavazné alergické reakce jako nasledek senzibility proti skupiné 6-
aminopenicilinovych kyselin, napf. lékova horecka, bronchospasmus, rinitida, bolest kloub,
eozinofilie, angioneuroticky edém, edém laryngu, hemolytické anémie, alergicka vaskulitida, toxicka
epidermalni nekrolyza, Stevenstav-Johnsondv syndrom a akutni nefritida.

Hypersenzitivni reakce vsech tézkych stupiitt az po anafylakticky Sok byly pozorovany i po peroralni
davce penicilinu. Zavazné anafylaktické reakce (které vznikaji vzacnéji nez po intravendzni nebo
intramuskularni davce) vyzaduji podle okolnosti adekvatni opatieni.

V ojedin¢lych ptipadech byly pozorovany zmény v krevnim obrazu ve formé granulocytopenie,
trombocytopenie, eozinofilie, pancytopenie, anémie nebo myelosuprese.

Tyto projevy jsou reverzibilni.

V ojedinélych ptipadech mize dojit k intersticialni nefritide.

Terapie fenoxymethylpenicilinem miuze vést u t€hotnych zen ke snizeni hladin estriolu v plazmé a v
moci.

Dlouhodobé a opakované uzivani mize vést k superinfekcim rezistentnimi bakteriemi nebo plisnémi.
U pacientd s onemocnénim srdce nebo tézkymi poruchami elektrolytové rovnovahy jiné geneze se ma
pocitat s draslikem obsazenym Vv draselné soli fenoxylmethylpenicilinu (aby nevznikla hyperkalemie).

Hlaseni podezieni na nezadouci G¢inky

Hlaseni podezieni na nezadouci G¢inky po registraci Iécivého piipravku je dulezité. Umoziuje
to pokradovat ve sledovani poméru piinost a rizik 1é¢ivého pripravku. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili podezieni na nezddouci ucinky na adresu:

Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv

Srobarova 48

100 41 Praha 10

Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

4.9 Predavkovani

Dospéli snaseji dobte denni davku az do 4 000 mg, protoze penicilin je latka s nizkou toxicitou a
Sirokym terapeutickym indexem.

Toxicita fenoxymethylpenicilinu je nepatrna, terapeuticka sife je mimoradné velka. Jako u jinych
penicilint ani peroralni uzivani vicenasobnych mnozstvi terapeutickych davek fenoxymethylpenicilinu
neni akutné toxické. Pii peroralnim podavani je prakticky nemozné dosahnout koncentraci, které
vedou k objeveni neurotoxickych symptomd.

Déti a dospivajici
Mén¢ ¢asté poruchy nervového systému
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5.  FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1. Farmakodynamické vlastnosti
Farmakoterapeuticka skupina: antibiotika, ATC kod: JO1CEQ2

Fenoxymethylpenicilin (penicilin V) je biosyntetické antibiotikum, nestabilni vaéi beta-laktamazam,
stabilni v kyselém prostiedi, ptsobici baktericidné.

Mechanismus u¢inku spoc¢iva Vv inhibici syntézy stény bakterialni bunky (ve fazi rastu) blokovanim
transpeptidaz. Spektrum antibakterialni GCinnosti fenoxymethylpenicilinu odpovida spektru
benzylpenicilinu a zahrnuje tyto patogeny:

Actinomyces, Bacillus anthracis, Bacteroides, Clostridium, Corynebacterium diphtheriae,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Fusobacterium, Leptospira, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria
meningitidis, Pasteurella multocida, Spirillum minus, Staphylococcus aureus, Streptobacillus
moniliformis, Streptococcus pneumoniae (pneumokoky), Streptoccus pyogenes (druh A),
Streptococcus (druh B a C), Streptococcus bovis (druh D), Streptococcus viridans, anaerobni
streptokoky, Treponema, Veillonella.

Fenoxymethylpenicilin neni rezistentni k laktamazam a neptsobi proto na patogeny tvorici tyto
enzymy (napt. stafylokoky nebo gonokoky). Enterokoky (Streptococcus faecalis a faecium) jsou
castecné citlivé,

U Staphylococcus aureus dochazi ke zvySeni rezistence az na 70 %. U pneumokoku a gonokoku je
podil rezistence jesté nizky, avSak je pozorovana Stoupajici tendence. Grampozitivni bakterie jsou
rozdiln¢ citlivé. Existuje zkfizena rezistence mezi fenoxymethylpenicilinem a jinymi peroralnimi
peniciliny, ¢asteéné s ampicilinem. Do terapeutického spektra fenoxymethylpenicilinu nejsou zahrnuty
Enterobacteriaceae (napi. Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter aj.). Nocardia a Pseudomonas
aeruginosa jsou rezistentni.

Patogeny s variabilni citlivosti jsou:

Bacteroides fragilis a jiné Bacteroides spp., Brucella, Clostridium perfringens (nékteré kmeny),
Clostridium ramosum (nékteré kmeny), Fusobacterium mortiferum a Fusobacterium varium.

Farmakodynamické ucinky

Fenoxymethylpenicilin je stabilni vi¢i Zzalude¢ni kyseling a po prichodu zaludkem se vstiebava v
horni ¢asti tenkého stfeva. Absorbuje se z 50 az 60 %. Soucasny piijem potravy vede ke sniZzeni
vstiebavani.

Maximalni sérové koncentrace se dosahuji po 30 az 60 minutach. Sérovy biologicky polocas je 30 az
45 minut. U pacientt se snizenou funkci ledvin je eliminace zpomalena. V mo¢i odebrané 0 az 12
hodin od aplikace antibiotika se nachazi piiblizné 25 % podané davky v nezménéné, mikrobiologicky
aktivni formé. Zhruba 30 az 55 % davky se zjisti v moci ve formé net¢innych metabolitd.

Klinické uéinnost a bezpeénost

Zkousky akutni toxicity na mysSich a potkanech a chronické toxicity na potkanech a psech nepodaly
dukaz toxické ucinnosti fenoxymethylpenicilinu. V publikovanych testech nebyl poukazan mutagenni
potencial fenoxymethylpenicilinu. Ani testovani na rozliénych druzich zvifat nepodalo dukaz
teratogenniho G¢inku. Hladiny fenoxymethylpenicilinu v krvi plodu dosahovaly 44 % koncentrace v
krvi matky. Bezpe€nost 1é¢ivého pripravku byla ovéiena dostateéné dlouhotrvajicim pouzivanim v
klinické praxi.

Kvocient mezi hladinou v mateiském mléce a sérovou hladinou se nachazel pfi zkouskach v hodnoté
nad 0,2 po jednorazové peroralni davce fenoxymethylpenicilinu.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Absorpce
Fenoxymethylpenicilin dobfe pronika do tkani a terapeutické koncentrace je dosaZzeno Vv raznych

organech a télesnych tekutinach. Prostupnost do likvoru je nizka i pfi zanétu mening. Vazba na sérové
bilkoviny je asi 60 % (55 - 70 %).



Distribuce

Fenoxymethylpenicilin ma relativné nizké distribu¢ni objemy (0,2 - 0,3 I/kg). Je distribuovan v
extracelularnich télnich tekutinach, ale obtizn¢ prestupuje pies biologické membrany, protoze je
ionizovany a $patné se rozpousti v lipidech. Nejvétsi mnozstvi fenoxymethylpenicilinu nachazime
v jatrech a v ledvinach. Peniciliny v§eobecné se nestabilné vazi na plazmatické bilkoviny (25 - 75 %)
a velmi nizké koncentrace jsou dosazeny v tkanich a sekretech. Penetrace penicilini byla studovana na
experimentalnim modelu. Studie ukazala, ze hladiny antibiotika ziskané z infikované perikardialni
tekutiny psu byly vyssi nez u neinfikovanych.

Biotransformace

Jen mala ¢ast z celkové davky fenoxymethylpenicilinu je metabolizovana, asi 75 - 90 % Iécivé latky se
vylucuje nezménéné forme. Derivaty kyseliny penicilinu, které vznikaji béhem procesu
biotransformace, maji tendenci vyvolavat alergie.

Eliminace
Elimina¢ni polocas fenoxymethylpenicilinu je kratky, asi 1,5 hod. Fenoxymethylpenicilin je primarné
vyluovany glomerularni filtraci a tubularni sekreci. Porucha funkce ledvin prodluzuje sérovy poloc¢as
penicilinu.

Linearita/nelinearita
Farmakokinetika fenoxymethylpenicilinu je linearni v doporu¢eném rozsahu dennich davek.

Farmakokineticky/farmakodynamicky vztah
Podobn¢ jako v piipadé jinych beta-laktamu se ukazalo, ze doba, kdy plazmatické koncentrace
fenoxymethylpenicilinu piesahuji MIC (T > MIC), nejlépe koreluje s u¢innosti.

5.3 Predklinické tidaje vztahujici se k bezpe¢nosti

Zkousky akutni toxicity na mysich i potkanech a chronické toxicity na potkanech a psech nepodaly
dukaz toxické uginnosti penicilinu. V publikovanych testech nebyl prokazan mutagenni potencial
penicilinu. Ani testovani na rozliénych druzich zvitat neprokazalo teratogenni ucinek. Hladiny
penicilinu v krvi plodu dosahovaly 44 % koncentrace v krvi matky. Bezpec¢nost 1éku byla ovérena
dostate¢né dlouhodobym pouzivanim v klinické praxi.

Vylucovani materskym mlékem: Kvocient mezi hladinou v mléce a sérovou hladinou byl pfi
zkouskach vrozmezi 0,05 az 1,02 (stiedni hodnota 0,15) po jednorazové peroralni davce
fenoxymetylpenicilinu. Pfi kojeni se dostava do organismu ditéte ptiblizné 0,1 % mateiské davky
fenoxymethylpenicilinu.

Hodnoceni environmentalniho rizika (ERA)

Riziko antimikrobialni rezistence souvisi se zpusobem, jakym pacienti a piedepisujici pouzivaji
antibiotika. Nevhodné uzivani téchto latek je pfi¢inou vzniku a selekce mikroorganismi rezistentnich
K 1éktm.

6. FARMACEUTICKE UDAJE

6.1 Seznam pomocnych latek

dihydrat hydrogenfosfore¢nanu vapenatého, kukufi¢ny skrob, mikrokrystalicka celul6za, magnesium-
stearat, kopolymer bazického butylovaného methakrylatu, makrogol 6000, natrium-lauryl-sulfat, oxid
titanicity (E 171) a kyselina stearova

6.2 Inkompatibility

Neuplatiiuje se.



6.3 Doba pouzitelnosti
5 let
6.4 Zvlastni opati‘eni pro uchovavani

Blistr: Uchovavejte pii teploté do 25 °C v puvodnim obalu, aby byl ptipravek chranén pied vihkosti.
HDPE lahvicka s bezpe¢nostnim uzavérem: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C v ptivodnim obalu, aby
byl pfipravek chranén pied vihkosti.

6.5 Druh obalu a obsah baleni

V PNC 1000: blistr AL/PVC 10, 20 nebo 30 potahovanych tablet
V PNC 750: blistr AL/PVC 10, 20 nebo 30 potahovanych tablet
V PNC 500: blistr AL/PVC 10, 20 nebo 30 potahovanych tablet
V PNC 250: blistr AL/PVC 10, 20 nebo 30 potahovanych tablet
krabicka.

HDPE lahvicka s bezpec¢nostnim uzavérem se samolepicim stitkem:

V PNC 1000: HDPE lahvicka s bezpecnostnim uzavérem, 30 potahovanych tablet
V PNC 750: HDPE lahvicka s bezpecnostnim uzavérem, 30 potahovanych tablet
V PNC 500: HDPE lahvicka s bezpeénostnim uzavérem, 30 potahovanych tablet
V PNC 250 HDPE lahvicka s bezpec¢nostnim uzavérem, 30 potahovanych tablet
krabicka.

Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni.

6.6 Zvlastni opatieni pro likvidaci pFipravku a pro zachazeni s nim
Veskery nepouzity 1é¢ivy piipravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi pozadavky
7.  DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI

G.V.Pharma, a.s., Stirova 55, 920 01 Hlohovec, Slovenska republika

tel: +421 33 7320067

fax: +421 33 7320069

e-mail: gvpharma@stonline.sk

8. REGISTRACNI CISLO / REGISTRACNI CiSLA

V PNC 1000 potahované tablety 15/0264/08-S

V PNC 750 potahované tablety ~ 15/0263/08-S

V PNC 500 potahované tablety ~ 15/0262/08-S

V PNC 250 potahované tablety ~ 15/0260/08-S

9. DATUM PRVNIi REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE

Datum prvni registrace: 13. ¢ervna 2008

10. DATUM REVIZE TEXTU

05/2013



