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Sazetak. Otrovanja kolhicinom teska su i veoma opasna stanja koja nastaju kao posljedica otrovanja hranom s biljkama
koje sadrzavaju ovaj alkaloid ili predoziranja lijekom koji sadrzava kolhicin. Lis¢e jestivoga medvjedeg luka (srijemusa)
zbog svoje se slicnosti ¢esto zamijeni s vrlo otrovnim listovima mrazovca (lat. Colchicum autumnale) koji uzrokuju otro-
vanja. Opisana su dva slucaja otrovanja hranom s mrazovcem, koji su imali slicne simptome u pocetnoj fazi, ali razlicit
klini¢ki tijek i ishod. Znakovi otrovanja zahtijevaju rano prepoznavanje i intenzivnu potpornu terapiju, §to povecéava izgle-
de za prezivljavanje.

Descriptors: Plant poisoning — etiology, diagnosis, therapy, mortality; Colchicum; Colchicine — poisoning; Foodborne
diseases — etiology, diagnosis, therapy, mortality; Accidents

Summary. Colchicine poisonings are serious and highly fatal conditions that occur as a result of food poisoning from
plants that contain this alkaloid or overdose with drug containing colchicine. The leaves of edible wild garlic because
of their similarity are often replaced with highly poisonous leaves of autumn crocus, causing poisoning. Described are
two cases of food poisoning with Colchicum autumnale, who had similar symptoms in the initial stage, but different
clinical course and outcome. Signs of poisoning require early identification and intensive supportive therapy, which

increases the chances of survival.

Otrovanja kolhicinom rijetka su, ali teSka i veoma opa-
sna stanja, koja nastaju kao posljedica otrovanja hranom s
biljkama koje sadrzavaju ovaj alkaloid ili predoziranja lije-
kom koji sadrzava kolhicin. Kolhicin je alkaloid iz biljke
mrazovca. Mrazovac (lat. Colchicum autumnale) viSego-
disnja je zeljasta biljka, visoka 20 — 45 cm. Listovi su joj
kopljasti, zaobljena vrha, a cvjetovi ruziCasti ili bijeli,
pojedinaéni ili po tri zajedno. Cvjeta od mjeseca kolovoza
do studenoga. Cvijet slici cvijetu Safrana pa ga u nekim kra-
jevima nazivaju jesenji Safran, jesenski mrazovac, ka¢unak,
biljni arsenik ili mrazova sestrica. U periodu izvan cvjetanja
lis¢e jestivoga medvjedeg luka ili srijemusa (lat. Allium ur-
sinum) zbog svoje se sli¢nosti moze zamijeniti s otrovnim
listovima mrazovca koji uzrokuju otrovanja.! Mrazovac je
jedna od najotrovnijih biljaka naSeg podneblja. Svi dijelovi
biljke su otrovni i sadrzavaju kolhicin, ali najvisa je koncen-
tracija u sjemenkama i lukovici, dok je u lis¢u niska.>

Kolhicin je citotoksican, blokira mitoze, narusava fagoci-
tozu i oslobadanje hematocitnih ¢imbenika, remeti sintezu
DNA i tubulinsku polimerizaciju.> NajviSe su pogodene
stanice s visokom mitotskom aktivno$c¢u, kao $to su one u
gastrointestinalnom traktu i kostanoj srzi. Takoder ima pro-
tuupalno, antipireticko, vazokonstriktorno i imunosupresiv-
no djelovanje, a izaziva i paralizu centra za disanje.>**® Kao
lijek u medicini se upotrebljava u lijecenju akutnog napa-
daja gihta (uloga), familijarne mediteranske groznice, Beh-
¢etova sindroma, amiloidoze, sklerodermije,”!® a u tijeku
su istrazivanja o primjeni kolhicina u terapiji karcinoma.
Smrtonosna doza kolhicina je 3 — 6 mg, a u djece 0,5 - 0,8
mg/kg. 113

Kolhicin je otrovan za gotovo sve organe i sustave cov-
jeka. Brzo se apsorbira iz probavnog sustava. Poluvrijeme
resorpcije je oko 15 minuta. Maksimalne koncentracije u
plazmi dostize nakon 0,5 — 2 sata, a zatim one brzo padaju u
roku od dva sata. Jednim se dijelom metabolizira u jetri,
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gdje se djelomi¢no deacetilira. Ve¢i dio kolhicina i njegovih
metabolita prolazi ekstrahepatalnu cirkulaciju — ucinak
prvog prolaza. Ovo objaSnjava pojavu drugog vrha maksi-
malne koncentracije u plazmi 5 — 6 sati poslije unosenja.
Transportira se 30 — 50% vezanjem za proteine plazme.
Poluzivot u plazmi mu je oko 60 min. Najvise se akumulira
u bubrezima, jetri, slezeni, gastrointestinalnoj stijenci i leu-
kocitima. Prolazi placentu i naden je u maj¢inu mlijeku.
Kolhicin se izlu¢uje nepromijenjen ili u obliku metabolita.
Urinarnim putem izluéuje se 16 — 47% doze, i to 50 — 70%
nepromijenjeno, a 30 — 50% u obliku metabolita. Oko 20%
doze izlu¢i se urinom u prva 24 sata, a 27,5% u prvih 48
sati. Kolhicin je prisutan u urinu i 7 — 10 dana nakon
unosenja. Putem zuci se izlucuje 10 — 25%, a stolicom 10
—50% kolhicina u prvih 48 sati.>'*

Klinicke manifestacije otrovanja kolhicinom ocituju se
2 — 12 sati nakon ingestije. U prvoj fazi prisutni su jaki
gastrointestinalni simptomi (mucnina, povracanje, bol u
trbuhu, proljevaste stolice) i periferna leukocitoza. U tijeku
druge faze, 24 — 72 sata nakon ingestije dolazi do multisi-
stemskih i multiorganskih oSte¢enja: sr¢anog zatajenja, arit-
mije, zatajenja bubrega i jetre, respiratornog distresa, koa-
gulopatije s difuznim hemoragijama, elektrolitnog i aci-
dobaznog disbalansa, depresije koStane srzi (aplasti¢na ane-
mija s agranulocitozom) i neuromuskularne zahvacenosti
(polineuritis, miopatija), a na kraju i infekcije i sepse. Treca
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Tablica 1. Laboratorijski parametri u tijeku hospitalizacije prvog bo-

Tablica 2. Laboratorijski parametri u tijeku hospitalizacije drugog bo-

lesnika lesnika
Table 1. Laboratory parameters during hospitalization of the first pa-  Table 2. Laboratory parameters during hospitalization of the second pa-
tient tient

Laboratorijski ~ Dani hospitalizacije Na Laboratorijski ~ Dani hospitalizacije

A Referentne T Referentne
parametar / Days of hospitalization otpustu vriiednosti parametar / Days of hospitalization i ednosti
/ Laboratory / To / SJI units / Laboratory 7rSlJIe nost
parameter - 2. 3. release parameter 1. 2. 3. 7. units
leukociti leukociti

3,1 2,8 2,0 8,0 4,0-10,0 x 10°/L

/ leukocytes

7r1trocm 50 401 425 381 4,34 -5,72 x 10'%/L
erythrocytes

trombociti 102 45 37 222 150 — 400 x 10°%/L

/ platelets

ureja / urea 20,8 13,4 11,8 1,7 — 8,3 mmol/L

%ﬁggﬁg}‘ne 397 406 212 153 79 — 125 mmol/L
AST 154 74 61 13 0-38U/L

ALT 44 103 103 25 0-41U/L

LDH 1.022 357 284 230 135225 U/L
PI-)d:irinrggrs 2570 925 5,90 <0,50 mg/L

PV 57 63 99 126 70 — 120%

INR 1,5 129 098 0,88 0,90 — 1,15 jed. INR
APTT 514 51,5 18,1 184 29-37s

159 03 0,5 03 4,0-10,0 x 10%L

/ leukocytes

7"“”"“‘ . 0,13 010 005 003  040-0,70%

neutrophils

/e“”"‘““ 508 420 445 409  434-572x 1071
erythrocytes

trombocii 235 7 6 4 150 - 400 x 10°/L

/ plateles

ureja / urea 9,9 14,8 4,5 9,6 1,7 — 8,3 mmol/L

}“eam?“? 146 259 86 137 79— 125 mmol/L
creatinine

AST 12 278 221 218 0-38UL

ALT 88 162 197 205  0—41UL

LDH 1055 1235 1415 1515 135-225U/L

PV 28 0 9 3 70 - 120%

INR 326 435 726 457 0,90— 1,15 jed. INR

APTT 955 975 1002 841  29-37s

Legenda/Legend: AST — aspartat aminotransferaza/aspartate aminotransfera-
se, ALT — alanin aminotransferaza/alanine aminotransferase, LDH — laktat
dehidrogenaza/lactate dehydrogenase, PV — protrombinsko vrijeme/pro-
thrombin time, INR — internacionalni izjednaceni omjer (international norma-
lized ratio)/internationally standardized ratio (international normalized ratio),
APTT - aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme/activated partial
thromboplastin time

faza nastupa nakon 5 — 7 dana i karakteriziraju je leukocito-
za i alopecija.'” U bolesnika s jetrenim ili bubreznim bole-
stima razvija se teza klini¢ka slika.> Smrt obi¢no nastupa u
roku od 7 do 36 sati i uzrokovana je kardiovaskularnim ko-
lapsom, paralizom centra za disanje, asistolijom i leukope-
nijom s infekcijom.>»'®!7 Ako smrt nastupi od 3. do 7. dana
otrovanja, uzrok je obic¢no septicki Sok. U blagim slu-
Cajevima otrovanja oporavak se moze vidjeti od 7. do 10.
dana nakon ingestije."” Rano prepoznavanje i lijeenje pre-
sudno je za prevenciju fatalnog ishoda.'

Dijagnoza se temelji na klini¢kim znacajkama, laborato-
rijskim parametrima i na podatku o konzumiranju mrazov-
ca. U velikim centrima za kontrolu otrovanja uvedene su
metode HPLC/PDA-MS za dokazivanje prisutnosti kolhi-
cina u bioloskome materijalu. Bioloski uzorci (krv, urin,
tkiva organa) uzimaju se zasti¢eni od svjetlosti i pohranjuju
na temperaturi od —20 °C.?

Znakovi otrovanja zahtijevaju rano prepoznavanje i in-
tenzivnu potpornu terapiju. Ona ukljucuje davanje tekucine
i antibiotika, uz hemodinamski monitoring. Korisni mogu
biti gastri¢na lavaza i aktivni ugljen, koji moze sprijeciti
enterohepaticku recirkulaciju. Antibiotike treba dati ako se
sumnja na sekundarnu infekciju. Faktor stimulacije granu-
locitnih stanica treba razmotriti ako se javlja leukopenija.
Smatra se da on ubrzava proizvodnju neutrofila u kostanoj
srZi 1 sprjecava razvoj sepse. Hemodijaliza i hemoperfuzija
su neucinkovite zbog velikog opsega distribucije i visoke
stope vezanja za proteine plazme.' Prema nekim autorima,
plazmafereza bi mogla biti korisna i spasiti zivot kod otro-
vanja fatalnim dozama kolhicina.® Specifi¢na antikolhi-
cinska protutijela, kao specificni antidot za otrovanje kol-
hicinom jo$ su u fazi ispitivanja i nisu za komercijalnu upo-
I.abu.15,19,21

Legenda/Legend: AST — aspartat aminotransferaza/aspartate aminotransfera-
se, ALT — alanin aminotransferaza/alanine aminotransferase, LDH — laktat
dehidrogenaza/lactate dehydrogenase, PV — protrombinsko vrijeme/ pro-
thrombin time, INR — internacionalni izjednaceni omjer (international norma-
lized ratio)/internationally standardized ratio (international normalized ratio),
APTT — aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme/activated partial
thromboplastin time

Cilj je rada podsjetiti klini¢are na ovo opasno otrovanje,
kako bi $to ranije i efikasnije reagirali kod prijma bolesnika.

Prikaz prvog bolesnika

Prvi je bolesnik 74-godi$nji muskarac hospitaliziran u
Sluzbi za zarazne bolesti Kantonalne bolnice Zenica od 16.
5.do 5. 6. 2012. Tegobe su pocele tri dana prije hospitali-
zacije bolima u trbuhu, povra¢anjem i proljevastim stolica-
ma, bez sluzi i krvi. Na dan prijma ne povraca i nema prolje-
va, ima tamniju mokra¢u, malaksao. Simptomi su poceli 8
sati nakon konzumacije salate od medvjedeg luka. Supruga
je jela istu salatu i istu je vecer primljena u Zupanijsku bol-
nicu Nova Bila i tu je preminula. Unatrag 10 godina je
dijabeti¢ar, na inzulinu. Pri prijmu je dovezen leze¢i na ko-
licima, supfebrilan, svjestan, orijentiran, adinamican, intok-
siciran, izrazito blijed, lakSe dispnoican, hipertenzivan, bez
osipa i krvarenja po kozi, davao je dojam tezeg bolesnika.
Jezik je bio suh, na plu¢ima obostrano bronhalno disanje uz
produzen ekspirij, na srcu euritmija, bez Suma. Abdomen je
bio adipozan, mekan, bezbolan, jetra i slezena nisu se pal-
pirale, ekstremiteti su bili bez edema. Laboratorijski para-
metri, po danima i pri otpustu iz bolnice, pokazani su u ta-
blici 1.

Ostali laboratorijski parametri u tijeku hospitalizacije bili
su: u razmazu periferne krvi izrazito skretanje ulijevo i
toksi¢ne granulacije; hemoglobin 15,3 1 12,5 g/dL (13,8 —
17,5); hematokrit 36,8 i 35,4% (40 — 54); CRP 0,690 g/L
(< 0,010); GUK 11,6 — 23,0 mmol/L (3,3 — 6,1); kreatin
kinaza 1426 U/L (< 308); kalij do 2,5 mmol/L (3,6 — 5,4);
bilirubin 5 pmol/L (1,1 — 18,8); ukupni proteini 52 g/L (66
— 87), albumini 33 g/L (34 — 48), globulini 20 g/L (21 — 39);
vGT 261 105 U/L (8 — 61); pH 7,358 jed. pH (7,34 — 7,44);
ABE -7 mmol/L (-2,4 — +2,3); hemokulture negativne;
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rendgenogram pluca: obostrano upalne promjene; eho ab-
domena: difuzna lezija bubrega; ostali nalazi uredni.

Tijekom hospitalizacije povremeno je supfebrilan, kon-
fuzan, s multisistemskim klinickim znakovima otrovanja,
hipertenzivnim krizama i poremecenim vitalnim znakovi-
ma. U terapiji je primao: viSe doza plazme, infuzije, antibio-
tike, diuretike, antihipertenzive, inzulin te je hemodijali-
ziran drugog dana hospitalizacije. Na navedenu terapiju
stanje se sporo i postupno popravlja, uz stabilizaciju vital-
nih parametara i laboratorijskih analiza. Otpusten je nakon
tri tjedna, znatno bolje, afebrilan, uredne diureze, ali i dalje
slabije snage i apetita.

Prikaz drugog bolesnika

Drugi je bolesnik 75-godis$nji muskarac. Hospitaliziran je
drugi dan bolesti, 26. travnja, u Sluzbi za zarazne bolesti, a
umro je 3. svibnja 2013., sedmi dan hospitalizacije. Tegobe
su pocele pet sati nakon konzumacije biljke za koju je mi-
slio da je srijemus, s boli u trbuhu, ledima i velikim brojem
povracanja i proljevastih stolica. Povi§enu temperaturu nije
imao, izgubio je snagu i malaksao. Odranije je bio srcani
bolesnik. Pri prijmu je dovezen leze¢i na kolicima, afebri-
lan, svjestan, adinamiCan, eupnoican, dehidriran, intoksi-
ciran, davao je dojam tezeg bolesnika. Na plu¢ima je imao
normalan di$ni Sum, tiSe tonove na srcu i aritmiju, TA
110/90. Abdomen je bio adipozan, mekan, difuzno osjetljiv
na palpaciju, a na ekstremitetima su bili pretibijalni edemi.
Najvazniji laboratorijski parametri pokazani su u tablici 2.

Ostali vazniji laboratorijski parametri u tijeku hospitali-
zacije bili su: hemoglobin 16,4 i 13,2 g/dL; hematokrit 47,3
137,0%; GUK 6,8 i 5,1; kalij 5,4 i 2,6 mmol/L (3,6 — 5,4);
fibrinogen 6,59 g/L (1,8 — 3,5); ukupni proteini 64 g/L, albu-
mini 39 g/L, globulini 25 g/L; bilirubin uk. 31,2 pmol/L
(1,1 — 18,8); pH 7,495 jed. pH (7,34 — 7,44); pO, 45,6
mmHg (69 — 116); ABE —4,7 i —3,1 mmol/L (-2,4 — +2,3);
tCO, 18,6 mmol/L (23 —27); sO, 85,7% (95 — 99); eho ab-
domena: hepatomegalija 1 kroni¢ni kolecistitis; u EKG-u:
fibrilacija atrija.

Tijekom hospitalizacije ima proljevaste stolice, povraca i
oskudno mokri. Od treceg dana ne povraca, ali i dalje ima
proljevaste stolice, povremeno uznemiren, dezorijentiran,
oligurican, s vaskulitisom, a potom i brojnim hematomima
po kozi. Sedmog dana hospitalizacije klini¢ka se slika jos§
viSe pogorSava i zbog razvoja multiorganskog oStec¢enja
sedmog dana hospitalizacije umire. U terapiji je primao:
viSe doza plazme, infuzije, antibiotike, rekombinantni hu-
mani faktor (filgrastim), antidijaroike, antiaritmike, diure-
tike. Plazmafereza nije realizirana zbog izrazito niskih vri-
jednosti trombocita i leukocita.

Rasprava

Gotovo svake godine dogodi se da neiskusni beraci,
skupljajucéi bilje u prirodi, zamijene ljekovite ili ¢ak jestive
vrste s otrovnima. Prema statistickim podacima nekih eu-
ropskih zemalja, otrovanja biljkama zastupljena su s 3 —
10%, a u djece i do 50% slucajeva.?? Otrovanja su najéesca
u proljece i ljeto, kada mogu biti masovna. Posljednjih go-
dina, otkako se zna da je moc¢an antioksidans, srijemus po-
staje sve popularniji, pa su greske sa zamjenom s drugim
biljkama Ceste. U literaturi su prikazane brojne publikacije
o otrovanjima kolhicinom sa smrtnim ishodom koja su ka-
tegorizirana kao: nenamjerna otrovanja, zabune zbog kon-
zumiranja biljke, samoubojstva i neadekvatne doze u tera-
piji‘1,3,5,23
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U prikazanim sluc¢ajevima radilo se o nenamjernom, slu-
¢ajnom otrovanju biljkom mrazovcem, ¢iji su listovi za-
mijenjeni s listovima medvjedeg luka (srijemusa). Bolesnici
su bili jednake zivotne dobi, prvi je imao dijabetes, a drugi
je odranije bio srcani bolesnik. U oba slucaja gastrointesti-
nalne tegobe javile su se nekoliko sati nakon konzumacije
biljke. U sljede¢a dva dana u krvnoj se slici razvila leuko-
penija s trombocitopenijom, doslo je do poremecaja svije-
sti, porasta vrijednosti ureje, kreatinina, serumskih ami-
notransferaza, poremecéaja u ionogramu, koagulogramu i
acidobaznom statusu. U prvom slucaju bolesnik je zbog
dijabetesa bio u ketoacidozi, $to je pogorsalo metabolicku
acidozu koja se razvila tijekom otrovanja kolhicinom. He-
modijaliza, kojoj je podvrgnut drugog dana hospitalizacije
povoljno je utjecala na daljnji tok njegove bolesti. U dru-
gom slucaju otrovanje je bilo tezeg stupnja, a manifestiralo
se jos i razvojem agranulocitoze i nedostatkom koagulacije,
razvojem kompletnoga multisistemskog oStecenja te letal-
nim ishodom.

Otrovanje ovisi o koli¢ini kolhicina unesenog u organi-
zam, a istrazivanja su pokazala da je tanka linija izmedu
terapijske i toksi¢ne doze. Takoder, prvi simptomi otrovanja
sli¢ni su opéim simptomima raznih bolesti, stoga je vazno
da lije¢nici budu upoznati s otrovanjem kolhicinom kako bi
Sto efikasnije reagirali kod prijma bolesnika. Medvjedi luk
je biljka izrazito vrijednih ljekovitih svojstava te se u po-
sljednje vrijeme sve CeS¢e promovira kao fitofarmaceutik,
ali i kao prevencija ateroskleroze i sliénih bolesti. »Cisti
krv, zu¢ 1 jetru«, kaze pucka medicina, ali za uporabu u
znanstvenoj medicini potrebno je obaviti stru¢na ispitivanja
te utvrditi toéne doze djelovanja.**

U slucaju otrovanja alkaloidom mrazovca kolhicinom
klinicka ¢e slika rijetko upozoriti na etiologiju bolesti. Na
dijagnozu intoksikacije treba posumnjati u bolesnika s ga-
strointestinalnim simptomima ili dokazanim multisistem-
skim oSte¢enjima koja prate ingestiju divljih biljaka. S obzi-
rom na to da specifi¢ni antidot za otrovanje kolhicinom jos
nije u uporabi, brza detoksikacija i intenzivne suportivne
mjere jedina su opcija lijeCenja i najbolja prevencija letal-
nog ishoda bolesti.

Zakljucak

Mrazovac se ¢esto zamijeni sa srijemusem, samoniklom
biljkom, blaga, ali prepoznatljiva mirisa na luk. Na dijag-
nozu intoksikacije kolhicinom treba posumnjati u bolesni-
ka s gastrointestinalnim simptomima ili dokazanim multi-
sistemskim oStecenjima koji prate konzumaciju divljih bi-
ljaka. S obzirom na to da nema specificnog antidota,
lijecenje je simptomatsko i treba ga zapoceti bez odgadanja.
Rano prepoznavanje i lijeCenje presudno je za prevenciju
fatalnog ishoda.
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Medunarodni kongres — »Zdravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 Futur Z« u organizaciji je Stru¢nog drustva
Hrvatskog lijecnickog zbora, Hrvatskog drustva za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku.

Postovani,

B_ Hrvatsko drustvo za
m_ poslovnu etiku i
B zdravstvenu ekonomiku

DRAVLJE |
DRAVSTVENA
ASTITA 2015-2030

FUTUR

osobita Cast i zadovoljstvo nam je pozvati Vas na Kongres “Zdravlje i zdravstvena zastita 2015.-2030. Futur Z” koji
¢e se odrzati 27.-29. 11. 2015. godine u Grand Hotelu 4 Opatijska Cvijeta u Opatiji u organizaciji Hrvatskog dru-
Stva za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, uz struénu suradnju s Udrugom
poslodavaca u zdravstvu, Hrvatskom komorom dentalne medicine, Nacionalnim povjerenstvom za dentalnu
medicinu i KOHOM-om.

Pokrovitelji Kongresa »Zdravlje i zdravstvena zastita 2015.-2030. Futur Z« su najrelevantniji dionici zdravstvenog
sustava u Republici Hrvatskoj: Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski lijecnicki
zbor, Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska
komora dentalne medicine, Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika, KoHOM, Hrvatska komora medicinskih sestara,
Hrvatska udruga medicinskih sestara, Hrvatska komora medicinskih biokemicara te Inovativna farmaceutska
inicijativa.

Teme kongresa vezane su uz primarnu, sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu uz integraciju i koordinaciju
svih sudionika zdravstvenog sustava.

Cilj je uspostaviti direktnu komunikaciju kroz razmjenu misljenja i iskustava medu samim lijeCnicima te izradu
prijedloga za poboljSanjem usluga u cjelokupnoj zdravstvenoj zastiti.

Kroz predavanja, diskusije i otvorene panel rasprave s predstavnicima zdravstvene administracije, svi zaintere-
sirani lije¢nici mogu direktno dobiti odgovore na sva svoja pitanja.

Vise informacija o samom kongresu moZete pronadi na sluzbenoj web stranici kongresa: www.futur-z.conven-
tuscredo.hr

Veselimo se susretu s Vama u stru¢nom i drustvenom dijelu Kongresa!

Organizacijski odbor
Hrvatsko drustvo za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku, HLZ-a

www.hdpeze.com
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