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Alergie na roztoce a plisné - novinky

MUDr. Martin LisSka
Ustav imunologie a alergologie FN Plzer\

Alergie na roztoce pattfi, spolu s polin6zou, k nej¢astéjsim inhala¢nim alergiim. Klinicky se miize projevovat celoro¢ni alergickou rymou,
uzky vztah ma tato alergie k rozvoji priduskového astmatu nebo atopického ekzému. Na rozdil od pylové alergie je kontakt s roztoc¢ovy-
mi alergeny mozné vyznamné ovlivnit, nicméné o klinické ucinnosti a nutném rozsahu tzv. protirozto¢ovych opatieni se v soucasnosti
Siroce diskutuje. Alergie na venkovni plisné je jednim z typl sezonni alergie, pficemz sezona plisni se z velké z¢asti prekryva s pylovou
sezonou. Interiérové plisné mohou u vnimavych osob rovnéz vyvolavat potize produkci celé fady alergent. Obé alergie si zasluhuiji,
vzhledem k moznym zdravotnim komplikacim u postizenych osob, nélezitou diagnostiku, prevenci a Ié¢bu.
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Allergy to dust mites and moulds - news

Together with hay fever, the allergy to mites represents the most common type of inhalation allergy. The clinical symptoms may comprise
perennial allergic rhinitis or conjunctivitis; the allergy is closely related to the development of bronchial asthma or atopic dermatitis.
Compared to pollen allergy, it is possible to regulate the contact of sensitive individuals with mite allergens using the application of avoid-
ance regimen; however, the effectiveness of mite avoidance regimen is currently widely discussed. Allergy to outdoor growing moulds
is a type of seasonal allergy and the moulds season largely overlaps the pollen season. The indoor mould allergens are also able to cause
health problems in sensitized individuals. The allergy to mites and to moulds require the appropriate diagnosis, prevention and treat-

ment for its possible health complications
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Uvod

Alergie je termin odvozeny z feckych slov
,allos”, jiny, a ,ergein”, coz znamena pracovat.
Jde tedy o situaci, kdy imunitnf systém rea-
guje jinak, nez jsme zvykli, funguje odlisné.
Tato odlisnd reaktivita mize mit rdzny pato-
fyziologicky podklad. Podle Coombse a Gella
rozlisujeme Ctyfi typy imunopatologickych
reakci, pficemzZ pojem ,alergie” se uziva spise
pro prvni, ¢asny typ precitlivélosti, ktery je
zprostfedkovany IgE protildtkami. Prakticky
vzato jde o reakci, kterd u vnimavého pacienta
vznikne do 30 minut po kontaktu s alergenem,
nejcastéji vsak béhem nékolika minut. Zde je
vsak nutno podotknout, Ze této reakci musf
predchéazet rdzné dlouhé faze, tzv. senzibili-
zace, tedy vznik reaktivity imunitniho systému
na alergen po, nejlépe opakovaném, kontaktu
s nim. Dulezity je rovnéz pojem atopie, jenz
oznacuje dédi¢né podminénou ndklonnost
jedince vytvafet reakce precitlivélosti zpro-
stfedkované IgE protildtkami. U inhala¢nich
alergen, k nimz pocitdme i roztoce a plisné,
se prokdzala téz existence ¢tvrtého typu imu-
nopatologickych reakci, kterd je zprostred-
kovana imunitnimi burikami, konkrétné anti-
gen-specifickymi T-lymfocyty. Nazyva se také
oddalend; to proto, Ze vznikd béhem 2-3 dnd
po kontaktu s alergenem.

Alergicka onemocnéni

Alergie mize mit celou fadu projevl, coz
souvisf s fyzikalné-chemickymi viastnostmi aler-
genu, dale s mistem, kde dochézi k jeho kontaktu
simunitnim systémem, a se stupném reaktivity
imunitniho systému na alergen. V pfipadé roz-
toc¢ovych a plisfovych alergend, je nej¢astéjsim
mistem vstupu dychaci systém, klinické pfizna-
ky tedy nejcastéji vznikajf zde. Roztodi a plisné
se proto fadf mezi tzv. inhalacnf alergeny. Velmi
Casta je alergicka rinokonjunktivitida, pficemz,
zejména ryma, byva obvykle celoroc¢ni a pfizna-
ky nemusi byt tak vyrazné jako napf. u polinézy.
Senzibilizace na roztoce byva ¢asté u pacientl
s praduskovym astmatem (1) a souvislost to-
hoto onemocnéni s roztoci je vibec nejuzsi
ze vsech inhalacnich alergend. Vyznamna je
vazba roztocové alergie na atopicky ekzém, kde
byl, kromé ¢asného typu precitlivélosti, prokdzan
i pozdni typ precitlivélosti. V pfipadé atopického
ekzému je vyznamny prlinik roztocovych alerge-
nt skrze poskozenou kzi, kde vyvoldvajf reakci
precitlivélosti zprostfredkovanou IgE protildtkami
a antigen-specifickymi T-lymfocyty (2).

Domaci prach, roztoci
a jejich alergeny

Mezi inhala¢nimi alergeny hraji dominant-
ni roli alergeny pylové, s nimiz viak vyznamné
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soutézi alergeny interiérové a dale alergeny
zviteci srsti ¢i plisiové. V jedné neddvné ame-
rické studii se incidence senzibilizace na rozto-
¢e mezi atopickymi Zenami pohybovala kolem
35% (3). Mezi astmatiky je toto procento jesté
vys$si — kolem 509% (1). V minulosti se za hlav-
ni interiérovy alergen oznacoval tzv. doméci
prach, nicméné ukézalo se, Ze ve skute¢nosti
jde o velmi rdznorodou smés rliznych alergen(,
kterd se v rliznych domacnostech li3f a nelze
ji tedy povaZovat za jeden, nybrz za smés rliz-
nych alergenU. Jasné je, Ze hlavni alergenovou
slozkou domdciho prachu jsou roztoci, ale mu-
Zeme v ném nachdézet rizné zviteci alergeny,
alergeny dalsich ¢lenovcl (napr. svabd), ¢astecky
potravin, spory plisni apod. Vysetfovani alergie
na ,domdaci prach” je tedy na misté nahradit
predevsim testaci na roztoce, ptipadné dalsi
alergeny, které se v doméacnosti vyskytuiji.
Rozto¢i (Acari) patfi do kmene Clenovci
(Artropoda). Roztodi, o nichz mluvime v sou-
vislosti s alergif, jsou mikroskopicti ¢lenovci
velikosti zhruba jedné tfetiny milimetru, néle-
Zicf do tfidy Pavoukovci (Arachnida), v niz ro-
zezndvame dve celedi: Pyroglyphidae, k nimz
patii rozto¢i domdciho prachu (obrézek 1),
Glycyphagidae a Acaridae. V nasich podmin-
kach maji jako hlavnf zdroj roztocovych aler-
gent vyznam Dermatophagoides pteronyssinus,



Dermatophagoides farinae a Euroglyphus may-
nei z ¢eledi Pyroglyphidae. Tito rozto¢i nemajf
vlastni dychaci systém, ale vyménu dychacich
plynl (kyslik, oxid uhlicity) provadéji celym po-
vrchem tla. Zivi se ¢steckami kiize, odlouceny-
mi z lidského téla, zvitecimi epiteliemi a dalsim
biologickym odpadem. Pro vyvoj roztocd je
optimalni teplota kolem 25 °C a relativni vihkost
mezi 55-75% (4). S uvedenymi skute¢nostmi
souvisi i vyskyt rozto¢l v domacim prostredi:
zatimco v koberci na chladné podlaze je jejich
vyskyt nizsi, na ¢alounéni pohovky ¢i v matraci
lGzka a 1GZkovindch je podstatné vyssi. Rovnéz
ve starsich domech a vdomadcnostech s vyssim
poctem ¢lend, pifpadné zvitaty je vyskyt roztocd
vyssi. Nejvyssi koncentrace roztocovych alerge-
nl byvaji v bytech zjistovany na prelomu léta

Alergeny roztocl jsou obsazeny v jejich ex-
kretech (sliny, fekdlie) a télesné schrance (svlecky
apod.). Vétsina téchto alergent jsou enzymy
a kromé moznosti vyvolani alergické, IgE proti-
latkami zprostfedkované reakce pUsobi rovnéz
drazdivé a prozanétlivé. Roztocové alergeny
se na zaklade biochemické charakteristiky, sek-
vence aminokyselin a molekulové hmotnosti
déli do 20 skupin, pficemz hlavni vyznam ma
skupina 1 a 2, na néz je senzibilizovéno priblizné
809% pacientd s precitlivélosti na roztoce. Do sku-
piny 1 patff enzymy s aktivitou cysteinovych pro-
tedz, vytvarené v zaZivacim traktu roztocU. Sem
patfialergeny Der p 1 (Der. pteronyssinus) a Der f
1 (Der. farinae), mezi nimiz je az 80 % homologie
(strukturni podobnost — pozn. autora), a tedy
i zkiizena reaktivita. Skupina 2 zahrnuje naptr.
alergeny Der p 2 a Der f 2, mezi nimiz je rovnéz
vysoky stupers homologie a zkFiZzené reaktivi-
ty. Vyznamnou homologii Ize vysledovat mezi
nékterymi dalsimi alergeny roztocl (Der p 10,
Der f 10 = tropomyosin) a $vabl nebo nékte-
rych mofskych plodl (krevety, mékkysi), coz
mUze vysvétlit zkiizené reakce pacientt s alergif
na roztoce na tyto potravinové alergeny.

Protiroztocova opatieni
a diikazy o jejich ucinnosti

Snizovani poctu roztocd v prostreds je celou
fadu let vénovana velkd pozornost. Hlavn{ ¢ast
protiroztoCovych opatfenf je zaméfena na 10zko,
kde byva koncentrace roztocl nejvétsi a kon-
takt s jejich alergeny velmi intimni. Tradi¢né
doporucované prani povleceni (alespor jednou
za 2 tydny pfi teploté > 50°C) a lGzkovin (ales-
pon jednou za 2-3 mésice pfi teploté > 50°C)
Cijejich vystaven( plisobeni mrazu v chladnych
obdobich roku se v soucasnosti stéle ¢astéji

nahrazuje uZitim husté tkanych, pro roztoce
nepropustnych povlakl na matrace, polstafe
a prikryvky. Je vsak nutno podotknout, ze zmi-
néné povlaky jsou finan¢né pomérné nikladné
(cca 5000K¢/postel), a tedy ne pro kazdého.
Doporucuje se pravidelné (cca 1x tydné) vy-
savanf kobercd, ¢alounénf a matrace kvalitnim
vysavacem (vodni nebo s HEPA filtrem), ¢i jejich
osetfovani horkou pérou. IdedIni je viak samo-
zfejmé absence kobercd ¢i ¢alounéniv prostred,
kde alergik Zije. Pro ztiZzeni zivotnich podminek
roztocU je na misté snizeni vlihkosti vzduchu
pod 50% a pravidelné vétrani prostor. Riznymi
komer&nimi subjekty jsou nabizeny dalsi metody
pro snizeni mnozstvi rozto¢U, napf. vzduchové
filtry, posttiky apod.

Jakjsou vsak tato opatfeni ticinnd? Nutno fici,
7e pokud se podivame na vysledky vétsich studif
z poslednich let, které byly provedeny v souladu
se zasadou ,mediciny zaloZené na dikazech”
(evidence based medicine, EBM — pozn. autora),
jsou zavery necekané rozpacité. Velkd pozornost
byla vénovéna Ucinku protiroztoc¢ovych opat-
feni na astma u osob vnimavych na roztoce.
Rozsahla metaanalyza 54 studif, v nichz byla
uplatnéna protiroztocova opatfeni u astmati-
kU s alergif na roztoce, neprokdzala podstatny
vliv opatreni na hlavni ukazatele astmatu (skdre
priznaky; spotreba Iékd; FEVT = usilovny vydech
za prvni vtefinu; rannf a vecerni PEF = vrcholova
vydechova rychlost; PC 20 = provokacni kon-
cetrace metacholinu, kterd vyvold pokles FEV1
0 20%) v porovnani s kontrolnf skupinou (5).
Nicméné v pripadé déti existujf studie, v nichz
protiroztocova opatieni vedla ke zvyseni poctu
dnt bez piiznakd a snizenf spotfeby inhalacnich
kortikosteroidd a poctu navstév pohotovosti
(6, 7). Pokud jde o celoro¢ni alergickou rymu,
Ucinek protiroztocovych opatieni na onemoc-
néni byl podobny v aktivni i kontrolnf skupiné.
VySe zminénd metaanalyza (5) vzbudila Sirokou
diskuzi a objevily se namitky, zpochybnujici jejf
zavery. Tabulka 1 ukazuje Uc¢innost jednotlivych
protirozto¢ovych opatienf ve svétle provede-
nych studif, jak bylo uvefejnéno ve stanovisku
Evropské akademie alergologie a klinické imu-
nologie (EAACI) z 1. 2004 (8).

Plisné, jejich alergeny
a onemocnéni jimi vyvolana

Plisné, o nichZ hovofime v souvislosti s aler-
giemi, jsou houby, rostouci ve formé mnoho-
bunécnych filament neboli hyfd. Naproti tomu
mikroskopické jednobunécné houby, jez mo-
hou rovnéz byt zdrojem alergen(, se oznacujf
jako kvasinky. Jde o velmi rznorodou skupi-
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Obrdzek 1. Rozto¢ doméaciho prachu

%-u\.

Obrdzek 2. Plisen rodu Altenaria

nu organizmd, které jsou saprofyté, ptipadné
oportunni patogeny. Plisné se tGcastni rozkla-
du celé fady organickych materidl a mohou
plsobit pro lidi jak prospésné (zemédélstvi,
potravinafsky primysl, vyroba lékd), tak v jejich
neprospéch (choroby rostlin, ev. zvifat nebo
lidf). Houby se vétsinou mnozi pohlavnimi ¢i
nepohlavnimi spérami (vytrusy). Optimalni pro
rast plisni je vihké a teplé prostredi. Rlst mohou
venku, predevsim na listech, v pidé nebo tleji-
cich materidlech, anebo v interiérech, zejména
v koupelnach, kuchynich, klimatizaci nebo napt.
v kvétinacich. Venkovni plisné se vyskytuji se-
zonné (léto az podzim), naproti tomu plisné
interiérové se vyskytuji celoro¢né. Z venkovnich
plisni se v Ceské republice hojné vyskytuji rody
Alternaria (obrazek 2) a Cladosporium, mezi in-
teriérovymi plisnémi dominuji rody Aspergillus
a Penicillium (4).

V souvislosti s plisnémi je nejvyznamnéjsi
alergenni pUsobeni spor, které, podobné ja-
ko pylova zrna, mohou pronikat do dychacich
cest. Nepfiznivé mohou zdravotni stav ¢lovéka
ovliviiovat i dalsi produkty plisni jako mykotoxiny
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Tabulka 1. Opatieni pro snizeni koncentrace roztocovych alergend v prostredi: ovlivnéni koncentrace alergend a klinicky Ucinek na pfiznaky rymy a astmatu

Opatreni U¢inek na koncentraci alergenu Klinicka ucinnost
la bez Gc¢inku u dospélych
Uzavfeni matraci, pol$tard a prikryvek do nepropustnych povlakd Ib
Ib jisty Ucinek u déti
Prani lGzkovin v horkém cyklu (55-60°C) Ib W%
Nahrazeni koberct omyvatelnymi podlahovymi krytinami Ib \%
Akaricida a/nebo kys. taninova Il v
Minimalizace poc¢tu pfedmétd kumulujicich prach v uzavienych skfinich v \%
Vlysavace s integralnim HEPA filtrem a dvojitymi sacky Ilb W%
Odstranéni, zmrazovani nebo prani mékkych hracek v horké vodé v v

Uroven dtikaz(l v souladu s doporucenimi Skotské meziuniverzitni sité smérnic: la, dikazy ziskané metaanalyzou randomizovanych kontrolovanych studif; Ib, déikaz
ziskan z alespon jedné randomizované kontrolované studie; lla, dlkazy ziskané z kontrolované studie s naleZitym designem bez randomizace; lIb, ddkazy ziskané
z alespon jedné jiné kvaziexperimentalnf studie s nalezitym designem; Ill, dikazy ziskané z neexperimentalnich deskriptivnich studif s nélezitym designem, jako
jsou srovnavaci studie, korelacni studie a case studie; IV, dlikazy ziskané ze zprdv odbornych komisi nebo nézort a/nebo klinickych zkusenostf uzndvanych autorit.

Prevzato a upraveno z (10)

(tzv. syndrom nemocné budovy, sick building
syndrome — pozn. autora) nebo dalsi latky. Plisné
mohou pUsobit rovnéz drazdivé, nicméné jejich
uloha pfi vzniku nemoci byva laickou vefejnosti
ponéekud precenovéna. Vzhledem k jiz zminé-
né rozmanitosti vyskytujicich se plisnf je i pa-
leta jejich alergend velmi rGznoroda. Zkiizena
reaktivita mezi témito alergeny viak nebyva
zdaleka tak casta jako u pyld, i kdyZ se samo-
zfejmé také vyskytuje. Podafilo se jiz izolovat
celou fadu alergen( plisni, napf. hlavnf alergeny
rodt Alternaria (Alt a 1), Cladosporium (Cla h 1)
a Aspergillus (Asp f 1).

Plisné mohou vyvoldvat bézné alergické
pfiznaky u vnimavych osob (rinokonjunkti-
vitida, astma). Méné ¢astymi onemocnénimi
jsou alergickd bronchopulmondlnf aspergiléza
¢i exogenni alergickd alveolitida, kterd je spise
profesnim onemocnénim.

Pro vnimavé osoby je nevhodny pobyt
v prostfedi s vy3sim vyskytem plisni, napf. prace
v zemédeélstvi, potravinarstvi. Vyskyt plisni v in-
teriérech Ize omezit vhodnou Upravou prostredi
(vétrani, snizovani vihkosti v byté, fungicidni
pripravky).

Diagnostika
alergickych onemocnéni

Diagnostika precitlivélosti spada jasné
do kompetence alergologa. Zakladem kazdého
alergologického vysetrent je peclivé odebrani
anamnézy zdravotnich obtizi a také rodinné
a osobnianamnézy. Dilezitou informaci mdze
uz byt vyskyt atopickych onemocnénfiv rodiné
a/nebo v predchozim Zivoté pacienta, napf. ato-
pického ekzému v détském véku. V anamnéze
soucasnych potizi mdze na pfitomnost aler-
gie na roztoce ukazovat pfedevsim celoro¢nf
charakter rymy s typickym maximem pfiznakd
po rdnu a/nebo pfi pobytu v prasném prostredi.

U alergie na venkovni plisné je charakteristicky
vyskyt potizi na pfelomu léta a podzimu, coz ne-
ni obdobi typické pro potize vyvolané hlavnimi
skupinami pylovych alergenu. Vlastni diagnos-
tika alergie se provadina prvnim misté pomoci
koznich prick testd, k cemuz je nezbytnd intaktni
klize na volarni strané predlokti pacienta, a také
vysazeni peroralnich antihistaminik alespor 5
dnu pred testaci. Pfi vlastni testaci se na kazi
predlokti kdpnou v pfedem stanoveném poradf
standardizované roztoky jednotlivych alergend,
a poté se v misté kapky narusi povrch kize
velmi kratkym hrotem plastové lancety. Roztok
se setfe aza 15 minut se odecita reakce v misté
aplikace. V pfipadé pozitivni reakce se objevf
pupen a zarudnuti, jejichZ pramér se zméfi.
Za pozitivni reakci se povazuje stredni prd-
mér pupenu > 3mm. Spravna reaktivita kize
se hodnoti pomoci pozitivni kontroly (roztok
kodein fosfatu, ktery za normalnich okolnosti
vyvold pozitivni reakci) a negativni kontroly
(rozpoustédlo, za normalnich okolnosti reakci
nevyvold). V pfipadé nemoznosti provedeni
koznich prick testd je Ize nahradit vysetfenim
specifickych IgE protildtek. Vysledek v rozme-
71 0,35-0,7 se povazuje za hrani¢ni, hodnoty
> 0,71U/ml jsou povaZovany za pozitivni. Zde
bych radd podotkl, Ze pro spolehlivost vysled-
kl je dobré védet, zda je pfislusnd laboratof
ucastnikem cyklu externi kontroly kvality pro
vysetfeni specifickych IgE.

Pozdni typ precitlivélosti na inhalacni aler-
geny lze, zatim spfse experimentdiné, hodnotit
pomoci tzv. atopy patch testd. Alergeny jsou
v tomto pffpadé rozpustény v mastovém vehiku-
lu a ve specidlnich komUrkéch nalepeny na kizi
zad, kde jsou ponechany 48 hodin. Za 72 hodin
se provadf kone¢ny odecet. V pfipadé pozitivni
reakce se v misté aplikace objevi erytém, papul-
ky, pfipadné papulovezikulky.
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Lécba alergickych onemocnéni
Kromé eliminac¢nich rezimd pro omezeni
kontaktu nemocného s alergenem se skoro
vzdy uzivd jesté medikamentdzni é¢ba. V ni
hraji vyznamnou roli perorainf antihistamini-
ka, kterd se u celoro¢nich alergent, jakymi jsou
roztoci, uzivaji celorocné. V pifpadé venkovnich
plisni postaci sezonni podavéani antihistaminik
(Cerven a7 zafi), u plisni rostoucich v interiérech
samozfejmé jejich eliminace. Studie malych déti
s atopickym ekzémem a soucasnou senzibilizaci
na inhalac¢ni alergeny prokdzaly vyznamny pre-
ventivni U¢inek pravidelného podavéni antihista-
minik Il. generace (cetirizin) ve smyslu snizenf ri-
zika rozvoje astmatu (9). U antihistaminik, zvIasté
lll. generace (napt. levocetirizin, desloratadin), byl
rovnéz prokazan jisty imunomodulacni a proti-
zanétlivy Ucinek. Alergie na roztoce byva casto
spojena s chronickou rymou, neziidka vedouci
k trvalé obstrukci nosu. Zde je vyhodné uzitf
topickych steroid(, které nos uvolni rozhodné
nejucinnéji, slabsi uc¢inek maji v tomto smyslu
jiné protizanétlivé Iéky (dinatrium kromogly-
kat). U intermitentnich potizi Ize uzit i lokalni
antihistaminika ¢i alfa-mimetika, podévana ad
hoc. U oc¢nich pfiznakd, jez velmi ¢asto nosni
potize doprovazeji, je Ié¢ba obdobna. Jak jiz bylo
feceno, alergie na roztoce byva ¢asto spojena
s pritomnosti priduskového astmatu. Tézisté
lécby spocivé v tomto pripadé na odborném
lékafi (pneumolog, alergolog), ulohou praktic-
kého Iékare je klinické pfiznaky vcas rozpoznat
a vlibec na toto onemocnéni pomyslet.
Jedinou kauzaInflécbu alergickych onemoc-
néni predstavuje |é¢ba alergenovymi vakcina-
mi, tzv. specifickd imunoterapie (SIT). Ta maze
byt podévana ve formé subkutdnnich injekcf
(subcutaneous immunotherapy, SCIT) nebo
sublingudlné (sublingual immunotherapy, SLIT)
ve formé kapek. Upfednostiiuje se celoro¢nf



podavani standardizovanych extrakt( s defino-
vanym obsahem alergenu. SCIT mé delsi tradici
a prokdzanou dobrou ucinnost, nicméné SLIT
doznala rovnéz v poslednich letech velkych
pokrokU a jeji efektivita byla prokdzéna v dobre
provedenych studiich i u rozto¢ovych alerge-
nd (10). Délka lécby SIT se pohybuje v rozmezf
3-5 let, pficem? u vakcin s rozto¢ovymi alergeny
se upfednostriuje delsi doba podavani.

Zaveér

Alergie na roztoce je, po pylové alergii,
predstavuji vyznamné inhalacni alergeny. Je te-
dy na misté pamatovat na precitlivélost na tyto
alergeny a u osob s atopickou osobni a/nebo
rodinnou anamnézou podniknout zékladnf pre-
ventivni opatfeni pro snizeni expozice témto
alergentdim. U pacient(, jimz byla alergie na roz-
tocCe a/nebo plisné diagnostikovana, by méla
byt nasazena patfi¢na lécba a tyto osoby by
mély byt v pravidelné péci alergologa, pfipadné
|ékari dalsich odbornosti (pneumolog, otorino-
laryngolog, dermatolog), aby se, pokud mozno,

predeslo vzniku zavaznéjsich forem atopickych
onemocnéni (napf. priduskové astma), a/nebo
byla tato onemocnéni nélezité lécena. Alergie
na roztoce nebo plisné totiz, stejné jako jakékoli
jind nedostatecné léc¢end alergie, mze vyznam-
né zvysovat morbiditu a ovliviiovat nepfiznivé
celkovy zdravotni stav pacientd.

Prdce byla podporena VZ MSM 0021620812.
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