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SAMMENDRAG ,

Eksponering - for pyrolyseprodukter av polytetrafluor-

etylen (PTFE) kan fØre til en akutt, toksisk reaksjon

som hetegnes polymer-feber. Denne tilstanden er
oppfattet som en godartet reaksjon uten risiko for

varige helseskader. Akutt lungeØdem og intersti tiell
lungefibrose er imidlertid beskrevet etter gjentatte

anfall av polymerfeber.

Denne rapporten beskriver 3 arbeidstakere med typisk

polymer-feber på grunn aven uventet fluorkarbon '~kspo-
nering. De hadde benyttet polyetylen krympeplast til

merking av PVC~isolerte ledninger, og ble da eksponert

for gasser under merkeprosessen . Analyse av pyrolyse-

produktene- ved hj elp av gasskromatografi og massespektro-
metri avsiørte små mengder fluorkarboner i avgassene.

Da polyetylen ikke inneholder fluorkarboner , var dettè et

fullstendig uventet resultat.

Senere informerte produsenten oss om at PTFE og freon var

benyttet som smØremiddel på merkehylsene . Under oppvar-

ming av merkehylsene ble arbeidstakerne derfor eksponert

for pyrolyseprodukter som inneholdt fluorkarboner .

Det burde være lett å eliminere denne helserisiko ved å

erstatte det anvendte smØremiddel med et annet mindre

toksisk materiale.



SU~WARY

Exposure to pyrolysis products of polytetrafluorethylene

(PTFE) may induce an acute toxic reaction known as polymer-

fume fever. This has been regarded as a benign disorder

wi thout permanent sequelae. However, acute pulmonary edema

and insti ti tiell pulmonary fibroses have been described

following repeated attacks.

This report describes 3 workers with typical polymer-fume

fever due to an unexpected fluorcarbone exposure. They

had used sleeves of heat shrinkable polyethylene to label

PVC isolated wires and had thus been exposed to fumes during

the labelling process. Analyses of the pyrolysis pro-

ducts by gasschromatography-mas~spectrometry revealed small

amounts oi fluorocarbones. As polyethylene contains no

fluor compounds, this was a totally unexpected result.

Subsequently the producer, informed us that PTFE and freon

had been used as a lubricant on the polyethylene marker

sleeves . While heating the sleeves , the workers therefore

had been exposed to pyrolysis products which contained

fluorcarbones .

It should be easy to eliminate this hazard by substi tution

of the lubricant with another less toxic material.



l . INNLEDNING

l. L Den yrkesmedisinske utredning og vurdering aven yrkes-

sykdom er ofLe meget vanskelig. Spesielt kan kjemiske

årsaksfaktorer i arbeidsmiljøet være "godt skjult". I

noen tilfelle kan slike faktorer -bety en unØdvendig
helserisiko for arbeidstakerne som de sel v ikke er klar

over.

En detaljert yrkesanamnese er den fØrste betingelse for

en yrkesmedisinsk vurdering. Ofte må denne suppleres med

en detaljert kartlegging av arbeidsmiljØproblemene og

teknisk/hygieniske undersØkelser i arbeidsmiljØet.

Denne rapporten viser dessuten betydningen av detaljerte

opplysninger om sammensettingen av et produkt, hj elpe-

stoffer, tilsettingsstoffer etc. ved vurdering av

helserisiko ved en bestemt arbeidsprosess.
-._,.,;,;;tWv"

l. 2 Bakgrunn.

Bakgrunnen for denne rapporten er 3 pasienter som ble

henvist til Yrkeshygienisk institutt til yrkesmedisinsk

utredning og vurdering i 1978. Alle var elektroingeniØ-

rer på STATFJORD A i NordsjØen og var beskjeftiget blant

annet med merking av PVC-isolerte ledninger med RAycHEMS

TMS (Termofi t Marker System) polyetylen krympeplast.

Under arbeidet ble plas ten oppvarmet ( "krympet"), og det
forelå derfor mulighet for eksponering av pyrolyse-

produkter fra plasten. I tilslutning til dette arbeidet

fikk alle plagsomme allmennsymptomer slik at arbeidet

må t te avbrytes.

1. 3 Hensikt.

L Beskrive sykdomsbildet. Diagnose?

2 UndersØke pyrolyseproduktene ved oppvarming av

krympeplast.
3 Kartlegge eksponeringen under arbeidsprosessen.

4 Vurdere sammenhengen mellom eksponeringen og de aktu-
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elle symptomene,..

5 Vurdere behovet for forebyggende til tak.

2 . PLAN FOR UNDERSØKELSEN. MET.ODER

2. L Medisinske undersØkelser.
De 3 pasientene er undersØkt ved hj elp av fØlgende metoder.

L Detaljert yrkesanamnese med vurdering av eksponeringen.

2 Medisinsk undersØkelse. Kartlegging av symptomer

i relas j on til eksponering. Diagnose.
Lungefunksjonsundersøkelser . Alle ble undersØkt ved

hjelp av vitalograf.

2.2 Kjemisk analyse av produktet. Røntgenspektralanalyse .

UndersØkelsen ble foretatt av" teknisk/hygienisk avdeling

ved YHI. UndersØkelsen hadde til hensikt
å foreta en kvalitativ analyse av den kjemiske sarrmen-

setting av produktet (krympeplast). Analyse av produktet

ble på dette tidspunkt betraktet som et viktig ledd i

vurderingen av den mulige eksponering.

2.3 Analyse av pyrolyseprOdukterfra "pOlyetyle"n krympeplast.

UndersØkelsen ble foretatt av Sentralinsti tuttet for

industriell forskning (SI) etter oppdrag av YHI. Analysen

ble foretatt ved hjelp av gasskromatograf - massespektro-

meter etter fØlgende prosedyre (se bilag l) :
"Krympeplasten ble klipget i småbiter og varmet opp
i ett glassrØr til 190 c. Under oppvarmingen ble
ni tro gen fØrt gj ennom glassrØret . NitrogenstrØmmen
ble fØrt videre til et kapillarrØr med aktivt kull.
Forbindelser som ble avgitt fra krympeplasten under
oppvarmingen ble absorbert på kullfil teret. De-
sorpsjonen skjedd.e i injektoren i gasskromatografen
ved ca. 250oC. De desorberte forbindelsene ble
separert i den gasskromatografiske kolonnen og ident
fisert ved hjelp av koplet massespektrometer" .

Det er ikke foretatt noen kvantitativ vurdering av de

ulike komponentene i pyrolyseproduktene, og undersØkelsen

gir heller ikke svar på graden av eksponering under arbeid.

prosessen.
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3 . RESULTATER

3.1. Yrkesanamnesen . J.\.rbeidsprosessen. Eksponeringen.

Yrkesanamnesen gav fØlgende opplysninger:

De 3 pasientene hadde vært beskjeftiget med merking av

kabel-ender (PVc-isoleræ ledninger) i et brannvarslings-

anlegg på STATFJORD A i NordsjØen. Arbeidet ble dels

utfØrt i et verksted på land ¡dels på selve STATFJORD A.

Ca. 17 000 kabel-ender skulle merkes i samme rom under

arbeidet sommeren 1977. 2 personer utfØrte da merkingen

samtidig.

Til merking av kablene ble benyttet RAycHEMS TMS

polyetylen krympeplast. Krympeplasten er laget av

bestrålt polyolefin og formet som en stiv sylinder,

av stØrrelse ca. L x 5 cm. Denne er festet på en

"medbringerkam" av nylon. Krympeplast-
merkelappene ble fØrst. påfØrt nØdvendig tekst, deretter

plassert på ledningen. Ved hjelp av et ".fønapparat"
ble lappen varmet opp til ca. l250c.

Under oppvarmingen ("krympingen") ble det utviklet en

nesten fargeiØs gass som hadde en merkbar, sØtlig, litt

ubehagelig lukt. Oppvarmingen fØrer til moderat krym-

ping av merkelappene, og disse slutter deretter tett til

ledningene uten å feste seg fullstendig.

Selve krympeprosessen ble også utfØrt med en annen metode.

Etter at de ansatte merket subjektive plager under arbeide

ble lappene fØrst plassert på en koppertråd , deretter var-

met opp og til slutt plassert på ledningene. Derved

unngikk de eksponering for mulige pyrolysc-
produkter fra PVC-plasten.
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3.2 Medisinske undersØkelser. Diagnose.

3.2. L Generelle opplysninger.

De tre pasientene var elektroingeniØrer i alderen 26

33 og 34 år. Tidligere helsetilstand var meget god.

Ingen hadde tidligere hatt allergiske sykdommer eller

liknende symptomer som de aktuelle. Arbeidet var blitt

utfØrt fØrste gang sommeren 1977, siden hadde alle

utfØrt arbeidet flere ganger. De utfØrte arbeidet sam-

tidig i desember 1977.

Alle pasientene fikk de samme plager ca. 2 timer etter

at arbeidet var avsluttet. Symptomene beskrives i

detalj. i avsnitt 3.2.3.

3.2. 2 Medisinske undersØkelser.

Ved vanlig klinisk undersØkelse ble det påvist normale

forhold hos alle. UndersØkelsen ble foretatt ca. 2 uker

etter at arbeidet var avsluttet siste gang. Lungefunk-

sjonen undersØkt ved hjelp av vitalograf var normal.

Hemoglobin-mengde i blod (Hb), senkningsreaksjon (SR) og

blodutstryk var normale.

3 . 2. 3 Symptomer.

Sykdomsbildet hos en av pasientene, en 34

ingeniØr, skal beskrives mer detaljert.

arbeidet flere ganger.

år gammel elektro-

Han hadde utfØrt

Sommeren 1977 ble arbeidet utfØrt fØrste gang. Andre

arbeidstakere utfØrte dette arbeidet fØrst, men da flere

fikk plager, skulle pasienten sel v forsØke. Etter et par
timer fikk også han forskj ellige plager.

Ul timo november samme år utfØrte han det saITme arbeid på

STATFJORD A. Krympet da ca. 120 merkelapper. Denne

gangen ble krympingen også foretatt ved hj elp av den

andre metoden (kfr. punkt 3. l), slik at han unngikk opp-

varmingav PVC-ledningen. Også denne gang fikk han plager.
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Medio januar 1978 utfØrte han på ny den samme jobben.

Han fikk da plager etter å ha krympet 2 merkelapper og

ble dårlig bare L time etter avsluttet jobb. Han hadde

da vært relativt sterkt eksponert fordi han stod rett

over merkelappene. Eksponeringstiden var imidlertid
meget kort.

Dag~n etter trengte han bare 6 merkelapper, og en arbeids-

kamerat utfØrte krympingen ute på dekk - i friluft .

Pasienten stod selv inne i arbeids lokalet slik at av-

gassene ble fØrt i retning mot ham av vinden. Om kvelden

samme daq ble han på ny dårliq.

Symptomene har hatt det samme preg hver gang. Ca. L - 2

timer etter avsluttet jobb fikk han allmennsymptomer med

irri tas jon i halsen, lett tØrrhoste , skj elvinger, frost-
anfall og slapphet. Han fikk også lette leddsmerter og

plagsom åndenØd ved gang i trapper, men merket ikke piping

i brystet. Slappheten var så plagsom at han måtte gå

til sengs. Dagen etter var han hel t symptomfri .

Under arbeidet ultimo januar 1978 registrerte han sympto-

mene meget nØyaktig, kfr. tabell l.

Pasienten hadde selv observert at flere av de som ble

dårlige var rØkere, men kan ikke si noe sikkert om plager

bare oppstod i forbindelse med rØking. Selv fikk han med

sikkerhet symptomer i alle fall en gang, uten at han

selv utfØrte arbeidet. Han ble indirekte eksponert for

rØykgassene mens en arbeidskamerat utfØrt arbeidet.

3.2.4 Foreiøpig yrkesmedisinsk vurdering.

på grunnlag av den medisinske undersØkelsen av de 3 pasi-

entene ble tilstanden oppfattet som polymerfeber. Dette

er et karakteristisk sykdomsbilde som kan oppstå etter

inhalasjon av fluorkarboner. Det ble derfor foretatt
videre undersØkelser for å påvise mulig eksponering av

fluorkarboner under arbeidsprosessen.
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3.3 RØntgen spektralanalyse.

Figur L viser resultat av røntgen spektralanalysen av

krympeplasten. Plasten inneholder t~ant annet zink,

antimon, kopper og klor, men det er vanskelig på grunn-

lag av dene undersØkelsen å vurdere ~vilken betydning

disse komponentene har for eksponer~ngen.

3.4 Flyktige komponenter i krympeplast.

Bilag L omfatter rapporten fra undersØkelsen ved Sentral-

insti tuttet for industriell forskni~g.

Kromatograret (figur 2) viser at det ble identifisert
mange forskjellige kjemiske forbindelser i avgassene.

Tabell 2 gir en oversikt over disse. Det fremgår at

det også ble identifisert flere forskj ellige fluorkarboner .

Det er beregnet at ca. 8 % av avgassene består av fluor-

karboner .
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1. VURDERING OG DISKUSJON.

4. l Polymerfeber.

på grunnlag av den yrkesmedisinske vurderingen var

det klart è;t alle tre pasientene hadde hatt anfall av
polymerfeber. Derimot var det uklart hva som var

. årsaken til symptomene.

Polymerfeber er betegnelsen på et karakteristisk

sykdomsbilde som kan oppstå etter inhalasjon av

fluorkarboner , forskj ellige metalloksyder og orga-
niske stoffer (5,6,7). Sykdomsbildet er ofte be-

skrevet etter inhalasjon av pyrolyseprodukter av

teflonplast (teflonfeber). I pyrolyse- .
produktene av polytetrafluoretylen er det påvist

mange forskjellige fluorkarboner (2 ) . Det er

velkjent at tilfelle av teflonfeber kan oppstå i

forbindelse med røking på grunn av.ìnl-álasjort av
plastforbrenningspr?dukter meß sigarettrØken .

Polymerfeber har vært regnet som en relativt ufarlig

tilstand, men lungeØdem er beskrevet (3 ). Williams

og medarbeidere beskrev i 1972 et tilfelle av poly-

merfeber hos en kvinne som hadde hatt over 40 anfall

(í ). De påviste ved undersØkelsen ingen sikre
lunge forandringer , og de konkluderte derfor med at
tilstanden var godartet. Den samme pasienten dØde

imidlertid uventet av. annen årsak, og ved obduksjon

ble det påvist tydelige fibroseforandringer i lunge-

vevet. Ved ny omtale av pasienten i 1974 ble det

derfor konkludert med at residiverende polymerfeber

likevel ikke er så godartet ( 8 ).

Mekanismen for sykdomsbildet er ukjent. Om sympto-

mene utvikles på toksisk eller immunologisk grunn-

lag er usikkert, men det er sannsynlig at immunolo-

giske mekanismer er medvirkende årsak. Hos en av

pasientene som er omtalt i denne rapporten, utviklet
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det seg etter hvert en tydelig nedsatt toleranse for

eksponeringen. Dette kan tale for at immunologiske

mekanismer har en betydning.

4.2. Pyrolyseprodukter av polyetylen krympeplast.

I 1975 vurderte Yrkeshygienisk institutt de yrkeshygienisk;

problemer vedrØrende bruk av RAYCHEMS krympeplastmateriel

Vurderingen ble foretatt på grunnlag av såkalte "weight los~

tester som var utført ved bedriftens laborato.rium i England.

Disse testene viste at det ikke oppsto noen vektforandrin-

ger v.ed de temperaturer og tider som er aktuelle ved in-

stallasjon av krympeplast med propangass brenner. Denne

metode må sies å være utilstrekkelig som grunnlag for

en yrkeshygienisk og yrkesmedisinsk vurdering.

I 1976 utfØrte Arbetarskyddsstyrelsen en undersØkelse

av eksposisjonen i samband med installasjon av RhYCHEMS

krympeplast produkter. UndersØkelsen ble foretatt ved
hjelp av personlig måleutstyr, og det ble ved hjelp av

forskjellige kjemiske metoder foretatt analyse aven

rekke forsk j ellige kj emiske forbindelser (l) . Ved under-

sØkelsen ble det påvist bare spor av kullmonoksyd (CO)

og kulldioksyd (C02) mens det ikke ble påvist formalde-

hyd, acetaldehyd, S02' ni trøse gasser, fosgen eller
cyanvannstoff. Akrolein og vinylklorid ble påvist
i meget små konsentrasjoner, langt under yrkeshygieniske.

grenseverdier. Det ble imidlertid ikke under-

sØkt om pyrolyseproduktene inneholdt fluorkarboner .

Ved den anvendte metoden i denne undersØkelsen ble det

påvist en rekke flyktigè komponenter i krympeplasten.

Blant annet ble det påvist en rekke forskjellige
fluorkarboner . på grunnlag av denne undersØkelsen og

vurderingen av arbeidsprosessen er det overveiende sann-

synlig at arbeidstakerne ble eksponert for fluorkarboner .
Ved en samlet yrkesmedisinsk vurdering må vi konkludere

med at sykdomsbildetmå oppfattes som polymerfeber fremkal t
av fluorkarboneksponering under arbeidet.

,..-¡..
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Likevel var det uklart hvorfor pyrolyseproduktene av

polyetylen krympeplast inneholdt fluorkarboner . Poly~

etylen inneholder ikke fluorforbindelser , men vi regnet

med muligheten av at fluorforbindelser kunne inngå som

tilsettingsstoff i plasten. Det forelå imidlertid ingen

opplysning om dette.

4.3. Ârsaken til fluorkarboneksponeringen .

Den endelige forklaring på problemet fikk vi fØrst i de-

sember 1978. Den norske importØren opplyste da at plast-

merkelappene og nylonmedbringerkarnen som merkelappene ble

plassert på, blè smurt med en blanding av tetrafluor-

etylen og freon. Dette smØremidlet blé brukt for at

merkehylsen skal lØsne lett fra medbringerkammen. Denne

iøsningen tenkte vi ikke på ved utredningen av saken, idet

vi ikke foretok noen analyse av medbringerkammen.

på grunnlag av disse opplysningene kan vi kort. konkludere
med at årsaken til polymerfeber blant de henviste pasientene

må ha vært eksponering for fluorkarboner på grunn av smØre-

midlet. Det er sannsynlig at fluorkarboneksponeringen har

oppstått på grunn av oppvarmingen av merkelappene. Dessuten

kan fluorkarboneksponering ha forekommet hos rØkere på

grunn av håndtering av merkelappene, rulling av sigaretter,

og eksponering via sigarettrØken . Denne eksponering er

i alle fall teoretisk mulig.

Polymerfeber på grunn av håndtering av materialer som har

vært overflatebehandlet med fluorkarboner , er også be-

skrevet ved en annen arbeidsoperasjon. Hogstedt et al (4)
har beskrevet tilfelle av "Frossa i samband med handtering

av ros frie rör". Ârsaksmekanismen i dette tilfelle var

sannsynligvis forurensning av hender med 'fluorkarbonholdig

sæØremiddel og eksponering i forbindelse med rØking.
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4.4. Anvendelse av polyetylen krympeplast i arbe~dsl~vet.

IfØlge importøren har polyetylen krympeplast stor anven-

delse i arbeidslivet. Store brukergrupper er EL-verk,

installatØrer, offshore-industrie~ hvor det blant annet

til STATFJORD A-plattformen er le'!ert ca. 120 kg. med

krympeplast. Merkehylsene blir også nyttet i stort
antall av flyfabrikanter i mange land.

4.5. Forebyggende tiltak.

på et tidlig tidspunkt etter at saken kom opp, ble bruken

av krympeplastmerkelapper stoppet. på STATFJORD A gikk

de over til andre typer merkelapper. Det foreligger ingen

sikre opplysninger om bruken av merkelappene i annen indu-

stri og even tue L t om plager i forbindelse med arbeidet.

Det vik~igste forebyggende til tak mot de skadelige virk-
ninger av polyetylen krympeplast er selvfØlgelig å erstatte

det benyttede smØremiddel av tetrafluoretylen med et

stoff med en annen kjemisk sammensetning.

Det er dessuten viktig å understreke betydningen av eksakte

produktopplysninger til brukerne. I den foreliggende

informasjon gis opplysninger om produktets kjemiske sam-

mensetning, egenskaper og anvendelsesområder. Samtidig
fraskriver produsenten seg ansvaret for mulige skade-

virkninger i forbindelse med bruken av produktet og gir ingE

informasjoner om bruken av tetrafluoretylen og freon som

"smØremiddel" . For å kunne vurdere helserisikoen i for-

bindelse med bruken av et produkt, er selvsagt detaljerte

produktopplysninger av vesentlig betydning.

Etter ArbeidsmiljØlovens § 18 har produsenter og importører

en klar opplysningsplikt om disse forhold til brukerne.
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TABELL L

POLYMERFEBER, SYMPTOMER HOS EN PASIENT.

TIDSPUNKT SYMPTOMER

KL. LO - 11.00

" 11.30

" 13 - 14.00
Il 17 . 00

Il 19.00

DAG EN ETTER

IIKRYMPETII 2 MERKELAPPER..

HALSI RRITASJON

FROSTANFALL, FEBER

SLAPPHET, DYSPNOE, TIL SENGS

KJEKKERE, FEBER PA RETUR, STO OPP

SYMPTOMFR I

I ALT 5 ANFALL

FØRSTE ANFALL - ETTER KRYMPING AV 120 MERKELAPPER

SISTE ANFALL - ETTER KRYMPING AV L MERKELAPP
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TABELL 2

FL YKTI GE KO~lPONENTER I KRY~lPEPLAST

ANALYSERT VED 1900 e MED GASSKROMATOGRAF-MASSESPEKTRGr'lETER

OVERSIKT IDENTIFISERTE FORBINDELSER

NR - TOPP I -

KROMATOG RAî1
KJEMISK FORBINDELSE

16985
86
88
89
92
93

96

97

98
17001

2

3

5

7

IL
12
14

17

21

x

IKKE IDENTIFISERT +1,1,1- TRIKLORETAN

BENZEN

TOLUEN

TET RAKLO RETYLEN

lLUORKARBON

e9H20

e10H22

FLUORKARBON

ALKY~ (e3) BENZEN

, FLUORKARBON

FLUORKARBON + ALKYL (e4) BENZEN

ALKYL (e4) BENZEN

ALKYL (e4) BENZEN

ei1 H24

KLORFLUORKARBON

S I LI ei UMFORB I NDELSE

e 12 H 2 6

e13H28

ei4H30

" ",

:i

x

x

x
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Flyktige komponenter i krympeplas t

Den tilsendte plastprøven ble analysert med gasskromatograf-massespektrometer

etter følgende prosedyre:

Krympeplas ten ble klippet opp i små biter. Bitene ble varmet opp i et: glass-

rØr til 190°C og unQer oppvar~ingen ble nitrogen ført gjennom glassr~ret.

Ni trogens trømmen ble ført videre til et kapillarrør med aktivt kull. For-

bindelser som ble avgitt fra krympeplasten under oppvarmingen, ble absorbert

på dette kullfilteret. Desorbsjonen skjedde i injektoren i gasskromatografen

ved ca. 260°C. De desorberte forbindelsene ble separert i den gasskromato-

grafiske kolonnen og identifisert ved hjelp av koblet massespektrometer.

Følgende forbindelser er identifisert i avgass ingen fra krympeplas ten ved

190 °e. (Nummerne referer seg til toppene i det vedlagte kromatogram).

16985

86

88

89

92

93

96

97

98

l-skjema 19

..1977

ikke identifisert (hovedkomponent) + l, l, l-trikloretan

benzen

toluen
tetrak10retylen
en fluorkarbon
C9H20

C10H22

en fluorkarbon

alkyl (C3)benzen



8J 452-998

Bilag L - side 2
15

2

i 700 L en fluorkarbon
2 en fluorkarbon

+ alkyl(C4)benzen

3 alkyl (C4)benzen

5 alkyl (C4)benzen

7 Cii HZ4

11 en klorfluorkarbon
12 en siliciumforbindelse

14 C12H26
0'"0 .

17" CdHz8
21 C14H30

Den uidentifiserte hovedkomponenten i topp 16985 er muligens en cyklisk

forbindelse. Den er alifatisk, ikke halogenert og inneholder muligens en

bu tylgruppe .

Analysebe tingelser:

Gasskroma tograf :

Kolonne:

Tempera tur kolonne:

inj ek tor:

de tek tor:

Perkin EImer 990

120 m 1/16" stål

50 °c (8 min)

260 °e

170 °e

io ml He/min

FID

kapillar belagt med OV-lOl

140°C, 4 o/min

Bæregass :

De tek tor.:

Mas ses pek trome ter: Hitachi Perkin-Elmer ~ru-6L

Med hilsen

SENTlù\LINSTITUTT FOR
INDUSTRIELL FORSfu~ING

/Vt:la qè5
N-ina GJ ø~

Cand. real.

\-~ O. C;_S-LL.~C\i_Y~.t,,-\

Kay~. Gustavsen
Ing.

Vedlegg: Krornatogram
Faktura
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