CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
RespiriScint

Zestaw do sporzadzania preparatu radiofarmaceutycznego.

2. SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY
Jeden tygiel (grafit o wysokiej czystosci 99,9%): 1,340 g, ktdry po podgrzaniu do temperatury 2550°C
w atmosferze ultraczystego argonu w obecnosci sodu nadtechnecjanu (*™T¢) wytwarza aerozol

mikroczgstek wegla znakowanych technetem (*™Tc), zwany Technegazem.

Radioizotop, sodu nadtechnecjan (**™Tc), nie jest cze$cia dostarczonego zestawu do przygotowania
preparatu radiofarmaceutycznego.

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3.  POSTAC FARMACEUTYCZNA

Zestaw do sporzadzania preparatu radiofarmaceutycznego.

Aerozol do inhalacji zawierajacy szeSciokgtne nanoczgsteczki sodu nadtechnecjanu (*™Tc¢) rozproszone
w gazie argonowym o wysokiej czystosci.

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1 Wskazania do stosowania

Ten produkt leczniczy jest przeznaczony wylacznie do diagnostyki.

Scyntygrafia przestrzeni pgcherzykowych stosowana w szczegdInosci w diagnostyce zatorowosci
phucne;j.

4.2 Dawkowanie i sposéb podawania

Dawkowanie

U dorostych zalecane dawkowanie aktywnosci sodu nadtechnecjanu (*™Tc) osadzanego w tyglu wynosi
od 250 do 700 MBgq.

Aktywno$¢ wystepujaca w ptucach po kazdej inhalacji jest rézna u poszczegolnych pacjentow.
Zaleca si¢ §ledzenie liczby aktywno$ci w ptucach podczas wdychania Technegazu za pomocg kamery
gamma wyposazonej w standardowy kolimator (niska energia, niska/$rednia rozdzielczo$¢), az do
uzyskania liczby wynoszacej od 1,5 do 2 Kcps. Nastepnie nalezy przerwac inhalacje.

Odpowiada to w przyblizeniu 40 MBq wdychanego Technegazu u dorostych.

U dzieci i mtodziezy nalezy podawac¢ aktywno$¢, ktora stanowi utamek dawki zalecanej dla dorostych
zgodnie z zaleceniami zawartymi w karcie dawkowania pediatrycznego Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej (Paediatric and Dosimetry Committees, EANM, 2016). Aktywno$¢ do podania
u dzieci i mtodziezy okresla si¢ przeliczajgc w nastepujacy sposob:

A[MB(]dawkowanie = Aktywno$¢ bazowa” x Wielokrotnosé



*Aktywnosé bazowa [MBq] = 49,0 MBq

U dzieci i mtodziezy zalecana aktywno$¢ sodu nadtechnecjanu (*™T¢) osadzanego w tyglu ma warto$¢
od 100 MBq do 686 MBq, zgodnie z ponizszg tabela:

Masa ciala [kg] Dawkowanie (zaladowana aktywnos$¢ w tyglu)

[MBq]

3 100

4 100

6 100

8 104,9
10 132,8
12 153,9
14 174,9

16 196
18 217,1
20 238,1
22 259,2
24 279,8
26 300,9
28 315,1
30 336,1
32 357,2
34 3783

36 392
38 413,1
40 434,1
42 4479
44 468.,9

46 490
48 504,2
50 524,8
52-54 553,2

56-58 588
60-62 622,8
64-66 658,1
> 68 686

Obrazy o odpowiedniej jakoSci uzyskuje si¢ u dzieci i mtodziezy, u ktorych warto$¢ aktywnosci

w plucach monitorowanych w sposob opisany dla dorostych wynosi od 500 do 1000 cps. Zaleca si¢
$ledzenie liczby aktywnosci w ptucach podczas wdychania Technegazu za pomoca kamery gamma

wyposazonej w standardowy kolimator (niska energia, niska/érednia rozdzielczo$¢) az do uzyskania
warto$ci w zakresie od 0,5 do 1 Kcps. Nastepnie nalezy przerwac inhalacje.

Sposéb podawania

Technegaz podaje si¢ w inhalacji wziewnej, najpdzniej dziesig¢ minut po przygotowaniu, za pomoca
»Zestawu do podawania pacjentowi”, ktory zawiera plastikowa rurke do podiaczenia do generatora
Technegazu, wyposazong w ustnik i filtr.




Personel medyczny powinien nosi¢ jednorazowe rekawiczki oraz zaleca sig, aby nosit fartuchy i
maseczki, zwlaszcza gdy pacjent ma produktywny kaszel.

Dorostych pacjentow nalezy poinstruowac, aby oddychali przez ustnik wybrany sposrod jednego
z opisanych ponizej modeli podawania, dostosowany do mozliwosci pacjenta:

1. Oddychanie normalne z gtgbokim wdechem bez wstrzymywania oddechu (metoda zalecana).

2. Powolne, glebokie oddychanie z resztkowej zdolnosci funkcjonalnej (koniec spokojnego
wydechu), po ktorym nastgpuje S-sekundowe wstrzymanie oddechu.

3. Szybki i gleboki wdech, wykorzystujac resztkowa zdolnos$¢ funkcjonalng, po ktérym na koniec
wdechu nastgpuje wstrzymanie oddechu na okoto 5 sekund.

4. Nalezy poinstruowa¢ dzieci, aby oddychatly przez ustnik lub maske dla dzieci, zgodnie
z normalnym oddechem, bez wstrzymywania oddechu.

Pacjenci majacy duszno$¢ mogg zdejmowac ustnik pomigdzy inhalacjami Technegazem.

Pierwsza inhalacja Technegazem nie zawiera tlenu, dlatego zaleca si¢ wstepne natlenienie pacjenta
przed inhalacja Technegazem zwlaszcza u pacjentdow z powaznie zaburzonym oddychaniem.

Aby uzyska¢ rownomierne osadzenie produktu w obrebie ptuc, zaleca si¢ wykonywanie zabiegu
u pacjenta w pozycji lezace;.

4.3 Przeciwwskazania
Nie sg znane.
4.4 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Radiofarmaceutyki powinny by¢ podawane wylacznie przez upowaznione osoby w wyznaczonych
warunkach klinicznych, a odbidr, przechowywanie, stosowanie, przekazywanie i utylizacja podlegaja
przepisom i odpowiednim pozwoleniom wlasciwych wiadz.

Radiofarmaceutyki nalezy przygotowywaé w sposob spetniajacy zardwno wymogi bezpieczenstwa
radiologicznego, jak i jako$ci farmaceutycznej.

Technegaz nalezy podac najwyzej dziesi¢¢ minut po przygotowaniu.

Przed zastosowaniem produktu leczniczego u dzieci nalezy dokona¢ doktadnej oceny stosunku korzysci
do ryzyka, zwlaszcza ze stosowanie Technegazu powoduje u dzieci zwigkszenie dawki skutecznej i
dawek wchtanianych do narzadow (patrz punkt 11. ,,Dozymetria”).

Tygiel RespiriScint 300 pul mozna stosowaé wytacznie w generatorze Technegaz Plus (lub nowszym
modelu).

Tygiel RespiriScint 300 pl moze by¢ uzywany w starszych modelach generatoréw Technegaz, jesli te
generatory Technegaz zostaty zmodyfikowane i skalibrowane do uzytku z tyglem RespiriScint 300 pl
przez autoryzowanego agenta serwisowego.

4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji

Nie sa znane.

Nie przeprowadzono badan interakcji w warunkach in vitro lub in vivo z lekami wziewnymi lub innymi
lekami.

4.6 Wplyw na plodnosé, ciaze i laktacje

Kobiety w wieku rozrodczym




U kobiet w wieku rozrodczym, przed podaniem $rodka radioaktywnego nalezy upewnic si¢, czy kobieta
nie jest w cigzy. Kazda kobiete, u ktorej nie wystgpita regularna miesigczka, nalezy do wykluczenia
traktowac jako kobiete w cigzy. W razie watpliwos$ci dotyczacych mozliwej cigzy (jesli u kobiety

nie wystgpita miesigczka, jesli miesigczki sa bardzo nieregularne, itp.), nalezy zaproponowac pacjentce
alternatywne metody diagnostyczne, bez uzycia promieniowania jonizujacego.

Jezeli istnieje niepewno$¢, wazne jest, aby narazenie na promieniowanie bylo minimalne, umozliwiajace
uzyskanie pozadanych informacji klinicznych. Nalezy rozwazy¢ alternatywne techniki, ktore
nie obejmujg promieniowania jonizujgcego.

Cigza

Podawanie radiofarmaceutykéw u kobiet w cigzy wiaze si¢ z jednoczesna ekspozycja ptodu. U kobiet
w cigzy dopuszcza si¢ wylacznie niezbedne badania, gdy spodziewane korzysci zwigzane z badaniem
przewyzszaja ryzyko dla matki i ptodu.

Karmienie piersia

Przed podaniem $rodka radioaktywnego kobiecie karmigcej piersig nalezy rozwazy¢ mozliwosc
odroczenia do chwili zakonczenia przez matke karmienia piersig i wybra¢ najkorzystniejszy
radiofarmaceutyk pod wzgledem aktywnos$ci wydzielania do mleka.

Jezeli podanie radiofarmaceutyku zostanie uznane za konieczne, karmienie piersig nalezy przerwaé na
co najmniej 12 godzin po podaniu produktu leczniczego, a pokarm wydzielony w tym czasie usunac.

4.7 Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obslugiwania maszyn

Nie przeprowadzono badan dotyczacych wptywu leku na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i
obslugiwania maszyn.

4.8 Dzialania niepozadane

Czgstotliwo$¢ dziatan niepozadanych zdefiniowano nastgpujgco:
Bardzo czgsto > 1/10
Czgsto >1/100 do < 1/10
Niezbyt czgsto >1/1000 do < 1/100
Rzadko > 1/10000 do < 1/1000
Bardzo rzadko < 1/10000
Czgstos$¢ nieznana czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych

Zgtaszano rzadkie przypadki zawrotéw glowy, oszotomienia i nudnos$ci. Przypisano je niedotlenieniu,
ktére moze wystapi¢ podczas wdychania Technegazu, ktory poczatkowo nie zawiera tlenu.

Jezeli pacjent wykazuje oznaki niedotlenienia, nalezy natychmiast umozliwi¢ mu oddychanie
powietrzem i, jesli to konieczne, tlenem.

W przypadku kazdego pacjenta ekspozycja na promieniowanie jonizujgce musi by¢ uzasadniona
korzyscia wynikajacg z przeprowadzonego badania. Podawana radioaktywno$¢ powinna by¢ taka, aby
dawka promieniowania otrzymana przez pacjenta byta mozliwie niska, przy uzyskaniu pozadanego
efektu diagnostycznego.

Ekspozycja na promieniowanie jonizujace jest zwigzana z ryzykiem wywotania chorob nowotworowych
i wad wrodzonych. Dawka efektywna wynosi zaledwie 0,6 mSv (dorosty o masie ciata 70 kg) i wynika
z wdychanej aktywnosci 40 MBq tego radiofarmaceutyku, dlatego istnieje mate prawdopodobienstwo
wystapienia tych dziatan niepozadanych.

Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatan

niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzys$ci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zglasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych
Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
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Produktow Biobojczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48
22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Dziatania niepozadane mozna zglasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

4.9 Przedawkowanie

Nie moze doj$¢ do przedawkowania wegla. W przypadku przedawkowania radioaktywnos$ci nie ma
mozliwos$ci zwigkszenia eliminacji produktu radiofarmaceutycznego i zmniejszenia narazenia na
promieniowanie.

5.  WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

5.1 Wilasciwosci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: Radiofarmaceutyki diagnostyczne; technegaz znakowany
radioizotopem **™T¢, $rodki wziewne. Kod ATC: VOE A 02

W zakresie diagnostycznie stosowanych dawek Technegaz jest zawiesing oboj¢tng i nie zaobserwowano
dziatania farmakologicznego.

5.2 Wilasciwosci farmakokinetyczne

Po inhalacji Technegaz jest absorbowany na $cianach pgcherzykoéw ptucnych i pozostaje w ptucach. Nie
ma klirensu wewnatrznaczyniowego, a radioaktywnos¢ jest eliminowana poprzez fizyczny rozpad
Technetu (*™Tc).

Cze$¢ mikroczastek wegla moze pozosta¢ w gornych i srodkowych drogach oddechowych i jest wicksza
u pacjentow z niedroznoécig drog oddechowych. Czasteczki te sa usuwane przez dziatanie rzesek i po
potknieciu sg wydalane przez przewdd pokarmowy bez wchtaniania.

5.3 Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Dane toksykologiczne dotyczace produktu leczniczego RespiriScint nie sa dostgpne.

Podanie pojedynczej dawki wziewnej o aktywno$ci 5,5 MBq szczurowi byto dobrze tolerowane,
wigkszos¢ przyjetej dawki znajdowata si¢ w ptucach.

Badania doustnego podawania roztworu Technegazu szczurom wykazaly, ze radioaktywnos¢
utrzymywata si¢ prawie wylacznie w przewodzie zotadkowo-jelitowym.

Nie przeprowadzono badan wptywu na funkcje rozrodcze, potencjatu mutagennego i rakotworczego.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Brak.

6.2 Niezgodnosci farmaceutyczne

Nie dotyczy.

6.3  Okres waznoSci

4 lata

Technegaz nalezy zuzy¢ w ciggu 10 minut od przygotowania.



6.4 Specjalne Srodki ostroznos$ci podczas przechowywania
Nie przechowywaé w temperaturze powyzej 25° C.

6.5 Rodzaj i zawarto$¢ opakowania

Tygiel RespiriScint 135 ul

5 termoformowanych opakowan blistrowych (PVC — karton) zawierajacych po 10 tygli RespiriScint,
135 pl w pudetku kartonowym.

Tygiel RespiriScint 300 pl
5 termoformowanych opakowan blistrowych (PVC — karton) zawierajacych po 10 tygli RespiriScint,
300 pl w pudetku kartonowym.

Nie wszystkie wielko$ci opakowan muszg znajdowac si¢ w obrocie.

6.6 Specjalne Srodki ostroznos$ci dotyczace usuwania

Podanie radiofarmaceutykéw stwarza ryzyko dla innych os6b w wyniku napromieniowania
zewngtrznego, w szczegolnoscei klatki piersiowej, lub skazenia spowodowanego wymiotami i plwocing.
Dlatego nalezy podjac¢ srodki ostroznosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem zgodnie z

przepisami krajowymi.
Odpady radioaktywne nalezy utylizowaé zgodnie z przepisami krajowymi i mi¢dzynarodowymi.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE
DO OBROTU

Cyclomedica Ireland Limited

A5 Calmount Business Park

Ballymount, D12 XA06 Dublin

Irlandia

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr:

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I
DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU
CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

11. DOZYMETRIA

Technet (**Tc) rozpada si¢ wraz z emisja promieniowania gamma o $redniej energii 140,5 KeV i
okresie pottrwania wynoszacym 6 godzin, do technetu (*°Tc), ktéry mozna uznaé za stabilny.

Model biokinetyczny Technegazu zaktada, ze 95% wdychanego materiatu osadza si¢ w plucach, z czego
5% w oskrzelach glownych, przy biologicznym okresie pottrwania wynoszacym 4 dni. Zaktada sie, ze
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material wchloniety z przewodu pokarmowego zachowuje si¢ jak nadtechnecjan (**™Tc) podany

doustnie (ICRP, 1987).

Ponizsza tabela przedstawia dane pochodzace z publikacji 80 ICRP (International Commision on
Radiological Protection, Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals, Pergamon Press,

1998).
Dawka pochloni¢ta na jednostke aktywnosci podana pacjentowi
(mGy/MBq)
- Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci
Narzad Dorosli |45 y5¢ 10 lat 5lat | 1rok
Nadnercza 0,0068 0,0091 0,013 0,020 0,034
Sciany pecherza 0,00032 | 0,00045 0,00074 0,0012 10,0028
Powierzchnia kosci 0,0049 0,0063 0,0088 0,014 0,026
Mobzg 0,00025 |0,00033 0,00058 0,00094 |0,0015
Piersi 0,0067 0,0073 0,013 0,019 0,027
Pecherzyk zétciowy 0,0023 0,0032 0,0055 0,0084 0,011
Przewod pokarmowy
- Zoladek 0,0044 | 0,0062 0,0088 0,013 0,022
- Jelito cienkie 0,00087 |0,0013 0,0022 0,0039 | 0,0078
- Okreznica 0,0014 0,0019 0,0034 0,0059 0,012
- Sciana gornej czesci jelita grubego - ULT | 0,0019 0,0025 0,0046 0,0077 10,015
- Sciana dolnej czesci jelita grubego - LLI  {0,00074 | 0,0010 0,0018 0,0034 | 0,0070
Serce 0,013 0,017 0,023 0,032 0,048
Nerki 0,0020 0,0030 0,0046 0,0072 10,013
Watroba 0,0057 0,0078 0,010 0,015 0,025
Ptuca 0,11 0,16 0,22 0,33 0,63
Migsnie 0,0028 0,0036 0,0049 0,0073 0,013
Tchawica 0,0082 0,010 0,015 0,019 0,027
Jajniki 0,00041 | 0,00055 0,0011 0,0020 | 0,0042
Trzustka 0,0052 0,0073 0,010 0,016 0,028
Szpik kostny 0,0033 0,0038 0,0050 0,0066 0,011
Slinianki 0,0028 0,0036 0,0063 0,0098 10,018
Skora 0,0012 0,0013 0,0022 0,0033 0,0059
Sledziona 0,0048 0,0063 0,0093 0,015 0,025
Jadra 0,000061 | 0,000091 |0,00020 0,00033 |0,0011
Grasica 0,0082 0,010 0,015 0,019 0,027
Tarczyca 0,0029 0,0039 0,0069 0,011 0,020
Macica 0,00030 |0,00046 0,00083 0,0016 |0,0036
Pozostate narzady 0,0027 0,0035 0,0047 0,0068 0,012
Dawka efektywna
[mSv/MBq] 0,015 | 0,022 0,031 0,047 | 0,087

12. INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA PRODUKTOW RADIOFARMACEUTYCZNYCH

Technegaz wytwarzany jest wylacznie przy uzyciu urzadzenia medycznego zwanego generatorem
Technegazu. Aby zapewni¢ odpowiednig jako$¢ wdychanego produktu, konieczne jest przestrzeganie
ponizszych wskazéwek. Obstuga generatora Technegaz jest szczegdtowo opisana w instrukcji obstugi

urzadzenia medycznego.

Technegaz jest wytwarzany przez ogrzewanie tygla RespiriScint do temperatury 2550°C, do ktorego




dodaje sie roztwor sodu nadtechnecjanu (**™Tc) (Ph.Eur.) ze standardowego generatora technetu (*™Tc¢)
i odparowuje na sucho. Przygotowanie Technegazu odbywa si¢ w atmosferze obojetnego argonu o
czystosci co najmniej 99,99%.

1.

10.

Za pomoca pesety dotaczonej do generatora Technegazu nalezy wyjaé tygiel RespiriScint
z opakowania ochronnego i umiesci¢ go na szkietku zegarkowym lub innym odpowiednim sprzecie
laboratoryjnym.

Nalezy przeptukac jedynie otwor tygla RespiriScint w nastgpujacy sposob: za pomoca bezigtowe;j
strzykawki napetni¢ otwor tygla etanolem > 95% 1 oprézni¢ go poprzez odwrdcenie tygla. NIE
uzywac alkoholu metylowanego, poniewaz po odparowaniu moze pozostawic¢ pozostalosci, ktore
moga prowadzi¢ do produktow pirolizy na etapie wytwarzania Technegazu.

Nalezy nosi¢ jednorazowe rekawiczki, aby zapobiec ewentualnemu zanieczyszczeniu podczas
dalszych operacji.

Otworzy¢ szuflade generatora Technegaz i za pomoca pesety wlozy¢ zwilzony tygiel pomiedzy
elektrody no$ne (styki mosi¢zne z wkiadka weglowa) generatora.

Obrocic¢ tygiel, aby zapewni¢ dobry kontakt elektryczny z elektrodami no$nymi. Upewni¢ si¢, ze
otwor jest ustawiony pionowo.

Za pomoca strzykawki i igly zatadowac tygiel (pamigtajac, ze Scianki otworu tygla muszg by¢
zwilzone etanolem) 250 do 700 MBq sodu nadtechnecjanu (**™Tc):

a. W przypadku tygla RespiriScint 135 pl maksymalna objeto$¢ na kazdy cykl napelniania wynosi

0,1 ml.

b. W przypadku tygla RespiriScint 300 pl maksymalna objetos¢ na kazdy cykl napelniania wynosi

0,3 ml.

Uwaga: Podczas tadowania tygla nalezy upewnic si¢, ze menisk jest wklgsty lub ptaski, a nie
wypukly. Jezeli menisk jest wypukty, odciggnaé nadmiar sodu nadtechnecjanu (**™Tc) za pomocg
strzykawki.

Zamkna¢ szuflad¢ Generatora Technegazu i przystapi¢ do odparowania roztworu sodu
nadtechnecjanu (**™Tc).

UWAGA: Na tym etapie przygotowania mozna doda¢ dodatkowg porcje sodu nadtechnecjanu
(*™Tc), aby uzyskaé pozadang aktywnos$¢. Aby to zrobié¢, po prostu powtorzy¢ kroki 61 7.

Przejs¢ do cyklu ogrzewania, aby wygenerowa¢ Technegaz.

Poda¢ Technegaz w ciagu 10 minut od przygotowania, postgpujac zgodnie z instrukcjami
podanymi powyzej (patrz punkt 4.2).

Tygiel RespiriScint jest przeznaczony do jednorazowego uzytku. Generator Technegazu rozbija
tygiel pod koniec syntezy, aby zapobiec przypadkowemu ponownemu uzyciu. Fragmenty tygla
nalezy uwaza¢ za odpady radioaktywne.

Generator Technegazu zawiera kilka automatycznych urzadzen zabezpieczajacych, ktore zapewniaja
bezpieczne i skuteczne wytwarzanie i dostarczanie §rodka diagnostycznego.

Faza oczyszczania pozwala na automatyczne wyeliminowanie powietrza wprowadzonego podczas
przygotowywania i sprawdzenie szczelnosci komory. Generator Technegaz blokuje dostarczanie §rodka
diagnostycznego, jesli nie zostala osiggnigta maksymalna temperatura Iub jesli Technegaz byt
przygotowywany przez ponad 10 minut.



