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Anksiolautikumid* Uinutid*
* Bensodiasepiini derivaadid: * Bensodiasepiini derivaadid:
- diasepaam (Diazepeks, Seduxen, - nitrasepaam
Valocordin tilgad) - triasolaam
- alprasolaam (Xanax) - temasepaam
- lorasepaam (Lorans) - midasolaam (Dormicum)
- bromasepaam (Lexotanil)
- oksasepaam * Bensodiasepiinisarnased ained
- fenasepaam (nn Z-ravimid):
- klobasaam - zopikloon (Imovane, Somnols)

- zolpideem (Hypnogen, Stilnox)

* Jaotus WHO klassifikatsiooni alusel



Efektid

e Soovitavad efektid

— Anksioltus

— Sedatsioon

— Uinutav toime

— Skeletilihaste |60gastumine
— Antikonvulsiivne toime

*efektide avaldumine on olenevalt
preparaadist veidi erinev

** kasutamine raseduse ajal on
mittesoovitatav voimalike
lootekahjustuste tekke tottu (klass C1-
C2)

e KoOrvaltoimed
— Paevane unisus

— Tasakaaluhaired ja kukkumine,
motoorne kohmakus

— Malu ja keskendumisvdime
halvenemine

— Paradoksaalne efekt
— Tolerantsuse teke
— Soltuvuse teke

— Uledoosi korral teadvushéire,
hingamise parssumine

— Toksilisuse tous koos alkoholiga
ja opioididega




Farmakoloogiast

* Bensodiasepiinid ja bensodiasepiinisarnased ained
seostuvad GABA, retseptori erinevate alathikutega,
muudavad retseptori konfiguratsiooni ja suurendavad
GABA seondumist retseptoriga.

* Seeldbi voimendavad need GABA pidurdavat toimet
narvirakkude aktiivsusele.

* Seondumise erinevusest erinevate
alathikutega tuleneb ravimite toime ...
mdningane omavaheline erinevus. TR




Olulisemate rahustite ja uinutite vordlus

Toime kestus Ekvivalentne Poolvaartusaeg | Olemasolevate
annus (mg) (tundi) tablettide doosid

(mg)

Alprasolaam Lihike* 0.25-0.5 6-12 0.25;0.5; 1...
*0.5;1

Bromasepaam Keskmine 3-6 10-20 1.5;3;6

Klonasepaam Pikk 0.25-0.5 18 - 50 0.5;2

Diasepaam Pikk 5 24 - 48 (100**) 5

Lorasepaam Keskmine 0.5 8-25 1; 2.5

Nitrasepaam Pikk 5 15 - 38 5

Oksasepaam Lahike 10 5-15 10

Triasolaam Vaga luhike 0.25 2 0.125; 0.25

Zolpideem Vaga luhike 10 2 10

Zopikloon Vaga luhike 7.5 5-6 7.5

* Saadaval on ka prolongeeritud versioon Xanax XR, mille max toime saabub 5...11 tunni parast
** Poolvaartusaeg diasepaami aktiivsel metaboliidil
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Ravimiameti statistika aastaraamat 2018. Ravimiamet, 2018.
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Joonis 4. Eestis enam levinud bensodiasepiiniderivaatide ja nendesarnaste ainete
kasutamise suundumused 2005-2014.

Katrin Sonn, Ott Laius, Alar Irs. Und soodustavate ravimite kliiniline farmakoloogia ja kasutamise
suundumused Eestis. Eesti Arst 2015; 94(11):684—688
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Joonis 1. Anksioltutikumide ning uinutite ja rahustite summaarne kasutamine Eestis
ja lahiriikides 2013. aastal.

Katrin Sonn, Ott Laius, Alar Irs. Und soodustavate ravimite kliiniline farmakoloogia ja kasutamise
suundumused Eestis. Eesti Arst 2015; 94(11):684—688
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Joonis 2. Erinevate toimeainete osakaal anksiolititikumide kogukasutusest Eestis ja
lahiriikides (2013).

Katrin Sonn, Ott Laius, Alar Irs. Und soodustavate ravimite kliiniline farmakoloogia ja kasutamise
suundumused Eestis. Eesti Arst 2015; 94(11):684—688
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Joonis 3. Erinevate toimeainete osakaal uinutite ja rahustite riithma ravimite

kogukasutusest Eestis ja lahiriikides (2013).

Katrin Sonn, Ott Laius, Alar Irs. Und soodustavate ravimite kliiniline farmakoloogia ja kasutamise
suundumused Eestis. Eesti Arst 2015; 94(11):684—688
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Joonis 8. Elu jooksul vahemalt korra ménda narkootikumi tarvitanud opilaste osakaal 1995-2015 (%).
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Joonis 9. Eri narkootiliste ainete tarvitamise kordade arv (%).

Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15-16 aastaste Opilaste legaalsete ja illegaalsete
narkootikumide kasutamine Eestis. Uuringu raport. Tervise Arengu Instituut, 2016.



e ... Siinkohal tekitab eriti muret bensodiasepiiniga seotud uute
ainete turuletulek. Alates 2015. aastast on varajase hoiatamise ELi
susteemile teatatud 14 uuest bensodiasepiinist. Need ained ei ole
Euroopa Liidus mudgiluba omavad ravimid ning nende
toksikoloogia kohta on vaga vahe teavet; tdenaoliselt on aga riskid
suuremad juhul, kui neid kasutatakse koos ebaseaduslike
uimastite voi alkoholiga. Mdnes riigis paistavad nii levinud kui ka
uued bensodiasepiinid ebaseaduslike uimastite turul holpsamalt
kattesaadavad olevat ja teadaolevalt on neil ainetel oluline, kuigi
tahelepanuta jaetud roll opioidide Gleannustamisest pohjustatud
surmajuhtumites. Eriti murettekitavad on hiljutised margid nende
ainete ulatuslikumast kasutamisest noorte seas ning see valdkond
nouab taiendavat uurimist, poliitika kaalumist ja ennetustegevust.

Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2018. Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2018.
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Rahustite ja uinutite pohjendatud
kasutamine

Tugeva arevuse lUhiajaline ravi.

Oluliselt elukvaliteeti hairiva unetuse luhiajaline
ravi.

Valjendunud agitatsiooni, kaitumishaire, psihhoosi
ja deliiriumi lGhiajaline, simptomaatiline ravi.

Alkoholi voorutussundroom.
Epilepsia ravi.
Skeletilihaste spastilisuse ravi.



Riskid pikaajalisel kasutamisel

Soltuvus ja voorutus!

Malu ja keskendumisvdime halvenemine,
emotsionaalne tuimenemine ja depressioon, mis
enamikel (kuid mitte koigil) juhtudel taanduvad 6-
12 kuu moodudes.

60% suurem risk dementsuse tekkeks, Alzheimeri
tove riski 1.5x tous.

Uldine kdrgem suremus kroonilistel kasutajatel.



F13.- Rahustite voi uinutite tarvitamisest
tingitud psuuhika- ja kaitumishaired

F13.1 Kuritarvitamine - tarvitamise viis, mis kahjustab tervist. Kahjustus voib olla
somaatiline voi pstuhiline.

F13.2 Soltuvus - soltuvust voib kindlalt diagnoosida juhul, kui mingil ajahetkel eelneva
aasta jooksul on esinenud kolm voi enam jargmist simptomit:

(a) tugev tung voi sundmote tarvitada ainet;

(b) voimetus kontrollida aine tarvitamisel kaitumist, tarvitamise kestust ja aine hulka;

(c) aine tarvitamise I6petamisel voi vahendamisel tekkiv voorutusseisund, mille
toestuseks on ainele iseloomulik voorutussiindroom; voi aine tarvitamine, et
leevendada vOi ara hoida voorutussimptomaatikat;

(d) tolerantsuse teke, mis valjendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks tuleb
tarvitatava aine annust tosta.

(e) vaba aja veetmise teiste voimaluste ja huvide progresseeruv taandumine aine
tarvitamise ees, suurenenud on ajahulk, mis kulub aine hankimisele, tarvitamisele ja
toimest toibumisele;

(f) aine tarvitamise jatkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele tagajargedele, nagu
maksakahjustus massiivse joomise tagajarjel, intensiivsele aine tarvitamise perioodile
jargnevad depressiivsed episoodid, kognitiivsete funktsioonide hairumine. Tavaliselt ei
ole kerge selgitada, millisel maaral on isik teadlik kahjustuse iseloomust voi ulatusest.




Tolerants ja voorutus

Kdik rahustid ja uinutid voivad pdhjustada tolerantsi tousu ja
sOltuvuse teket.

Tolerants und soodustava efektide osas tekib vaga kiiresti, juba
mone paeva kuni mone nadala jooksul. Arevusevastane efekt
pusib palju kauem (mitmeid kuid), aga ajapikku norgeneb oluliselt
seegi.

Arajitunihte ja sdltuvust esineb sagedamini liihitoimelistel
ravimitel (nt alprasolaam) ja harvemini pikatoimelistel (nt
diasepaam).

Voorutussimptomaatika voib avalduda kasutamise |[Opetamisel /
vahendamisel mone tunni (lthitoimelised) kuni ka 3 nadala parast
(pikatoimelised) preparaatide kasutamisel parast 4-6 nadalast
regulaarset tarbimist ja kestab harilikult mone nadala (monikord
siiski ka oluliselt kauem).



Voorutusumptomid rahustitest ja

Kehalised simptomid

Vasimus, norkus
Gripilaadne simptomaatika

uinutitest
Psulhilised simptomid
Arritumine, agitatsioon .
Arevus, sisemine pingetunne .
Depressioon .

Insomnia, dOudusunenaod

Keskendumisraskused, [Ghimalu
haired

Isu alanemine

Ulitundlikkus helidele ja valgusele
Luulumotted, hallutsinatsioonid
Deliirium

Tuimus-, poletustunne jasemetes
ja naos

Sidamepekslemine,
palpitatsioonid

iiveldus, kdhulahtisus
Higistamine

Raskustunne ja valu peas

Hagune nagemine

Lihasvalud, lihaste kangus,
treemor

Krambihood

Voorutussumptomite struktureeritud hindamiseks voib kasutada skaalat: Clinical Institute
Withdrawal Assessment Scale — Benzodiazepines (CIWA-B)



Soltuvus

 BDZ suurendavad dopamiinineuronite aktiivsust ajus VTA
piirkonnas nagu teisedki sdltuvust pohjustavad ained*.

* Soltuvus tekib ligi pooltel patsientidest, kes kasutavad rahusteid
ule 1 kuu.

e Kaks taupilist gruppi soltlasi:

1) naised > 40 e.a, kasutavad negatiivsete simptomite (arevus,
unetus raviks), kasutavad legaalseid rahusteid, madalad doosid

2) mehed <30 e.a, kasutavad , kaifi“ saamiseks, hangivad rahusteid
lisaks illegaalselt, enamasti kasutavaid juurde muid uimasteid,
kdrged doosid

 Tuupiline soltlane tegeleb “shoppamisega” (retseptid erinevatelt
arstidelt) ja ostab ravimeid valja erinevatest apteekidest.

e Ravimite votmise jarsk katkestamine soltuvuse puhul on ohtlik!

*Tan KR, Brown M, Labouebe G, et al. Neural bases for addictive properties of benzodiazepines. Nature 2010;
463: 769-74.



Kaasuv pstuhikahaire ja teiste uimastite
segatarvitamine

Ligi 50% rahustite kuritarvitajatest on mingi psthhiaatriline
haire (nt meeleoluhaire, arevushaire, isiksushaire), so 2x
sagedam kui teiste uimastite tarvitajatel.

Rahustid on tihti teiseks kuritarvitavaks ravimiks alkohol- ja
opiaatsoltlastel: alkoholisdltlastest kasutavad
bensodiasepiine 10-20% (voimalik, et rohkem); vahemalt
pooled opioidsdltlastest kasutavad regulaarselt ka
bensodiasepiine (erinevatel andmetel 46-71%).

Rohkem kui 30% opioidide Gledoosidest on seotud
bensodiasepiinide kooskasutamisega.

Palju tarvitajaid ka stimulantide (amfetamiin, kokaiin)
kuritarvitajate hulgas.



Kasutamise tuvastamine

* Pohjalik anamnees.
* Pilk peale digiloole ja Retseptikeskusele.

e Uriinianallusi maaramine bensodiasepiinidele.



Varasemad retsephd

Varasemad retseptid

Ozt A
11
11
12
11
11
11
11
11
11
11

1m -,

Kuupgev Ravim Ost A Kuupaev Ravim Ost ~
19.08.12 SOMNOLS 11 12.11.18 | XANAX m
11.09.18  XANAX 11 05.11.18 | XANAX LL
11.09.18 VALOCORDIN DIAZEPAM 11 22.10.18 | metaprolocl 3
30,0818 XANAX XR 11 (17.10.18 | XANAX n
03.08.18 XANAXXR 171 2 21.09.18 | XANAX m
03.08.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS 171 . 31.08.18 | XANAX L
27.07.18 VALOCORDIN DIAZEPAM 11 03.08.18  XANAX 1N
16.07.18  XANAXXR 11 300718 XKANAX 11
06.07.13 VALOCORDIN DIAZEPAM 11 0B.07.18  XKANAX 11
23.06.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS 11 02.07.18  XANAX 11
210618 XANAXXR m ., 06.06.18 | XANAX LR
Ajalugu tapsematt Ajalugu tapsemalt
Varasemad retsephd Varasemad retseptid
Kuupdevy Ravim Ost A Kuupgey Havim
05.09.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS 11 05.11.18 | IMOVANE
05.09.18 IMOVANE 11 10.10.13 | IMOVANE
06.08.18 IMOVANE 11 101018 venlafaksiin
06.08.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS 11 4. 04.10.13 | IMOVANE
3. 06.08.18 KETIPINOR 11 280818 XANAXXR
06.07.18 MIRTAZAPIN ACTAVIS 3 210818 | IMOVANE
De.07.18  KETIFINOR 11 00718  IMOVANME
06.07.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS 11 06.07.18 | IMOVANE
060718  IMOVANE M 14.06.18 | IMOVAME
060618 | IMOWVANE 11 17.05.18 | IMOVANE
06.06.18 ALPRAZOLAM-GRINDEKS n ., 120418 [MOVANE
Ajalugu tapsematt

Ajalugu tapsemalt




Soltuvuse ja kuritarvitamise ravi

Pohimotteks on aeglane voorutamine rahustist.

Hoolikalt labiviidud vodrutusravi on edukas 70-80% juhtudest.
Kehvem tulemus on nendel, kellel on korge arevusfoon. Relapsi
maar 1-5 aasta jooksul on erinevates uuringutes 8-57%.

Soltuvusprobleemi tasub kasitleda motiveeriva intervjueerimise
tehnikatel pdhinevalt nagu soltuvushairete puhul tldiselt.

Tuleks valja selgitada ja tegeleda kaasuvate psiihhiaatriliste
hairetega.

Kui annused on vaga suured, kaasub muu pstthikahaire, alkoholi
kuritarvitamine/alkoholivoorutus, narkootikumide kuritarvitamine
vOi adekvaatselt labiviidud voorutamine ebadnnestub — suunata
edasi psuhhiaatrile.

Ravi alustamiseks selgita valja kasutatavad annused ja tolerants.



Voorutamise pohimotted

Raviks on bensodiasepiinid alanevas annuses.

Mitut erinevat ravimit korraga kasutavad patsiendid, samuti need,
kes kasutavad lihitoimelisi* vOi tugevatoimelisi rahusteid (nt
alprasolaam, klonasepaam, lorasepaam) ja need, kes votavad
rahustit darevushaire tottu, tuleks proovida viia lle
monoteraapiale pikatoimelise rahustiga (valikravimiks on
diasepaam). Annuste arvutamise aluseks bensodiasepiinide ja Z-
ravimite ekvivalentsustabelid. Diasepaami doosid >30 mg paevas
on harva vajalikud.

Voorutussimptomite tekkel aeglusta doosi alandamist, kuid ara
tOsta, annust, julgusta patsienti jatkata (,,simptomite teke on
normaalne®).

Ravikuuri optimaalne pikkus on Gldiselt 4-8 nadalat, harvadel
juhtudel (valjakujunenud soltuvus) ka aasta voi kauem.

* Mone uuema allika sdnul ei anna see sellisel juhul tegelikult paremat ravitulemust.



Tabel 8. Bensodiasepiinidest voorutamise skeem (A/cohol and Other Drug Withdrawal:
Practice Guidelines, 2nd ed, Turning Point Alcohol and Drug Centre, 2012)

Patsiend: tiitip / ' Voorutamise Soovitatav raviskeem

raviasutus eesmérk

Terapeutilise  |Vidhendamine Mahatiitrimine:

annuse VOl Konverteer1 bensodiasepiin diasepaamile ja
kasutajad stabili- vahenda annust 10% vorra 1ga 1-2 néddala
(regulaarne seerimine tagant.

pikatoimelise Kur annus on 5 mg juures, siis vihenda edasi
bensodiasepiini 1 mg vorra.

kasutaja) / Taga pidev ravi iilevaade ja toetus patsiendile.
Ambulatoorne Arvesta ravi komplitseeritusega, mis tuleneb
arstiabi bensodiasepiinide soltuvusest.

Bensodiasepiine tuleb patsiendile jagada
superviseeritult kokku lepitud annustes.
Stimptomaatiline ravi:

* drevus: ku esineb oluliselt viljendunud
arevus vo1 unetus voorutuse korral, siis
tuleks mahatiitrimise annused iile vaadata.
Moénikord on kasutatud sedatiivse toimega
antipsiihhootikume.

Pikka aega kestvate drevussiimptomite korral
voib kasutada SSTI-sid.

* krambid: antikonvulsandid

* treemor: beetablokaatorid

Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus. Eesti ravijuhend, RJ-F/7.1-2015
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/1/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-kasitlus



Muud ravimid ja sekkumised voorutamisel

e Kohati kasutatakse lisaks ka teisi ravimeid (nt
pregabaliin, epilepsiaravimid, antidepressandid,
antipsuhhootikumid).

* Muudest ravimitest karbamasepiini 200 mg x2
kasutamine on koige tavalisem praktika™.

* Antidepressante kasutada kaasuva depressiooni,
arevuse ja unehairete puhul.

* Lisaks Iddvestustehnikate dpetamine ja kognitiiv-
kaitumuslik teraapia (tagasilanguse ennetamiseks).

Treatment of Benzodiazepine Dependence. Soyka M, N Engl J Med. 2017 Mar 23;376(12):1147-1157.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28328330

Arevushaired ja depressioon

Bensodiasepiinid on naidustatud tugevate arevuse siumptomite leevendamiseks 2-
4 nadala jooksul (arevus, mis segab inimese funktsioneerimisvoimet). Enamikes
juhendites on soovitus 2-4 nadalat.

Lihiajalise kerge arevuse ravi rahustitega on ebakohane.

Bensodiasepiine voib kasutada koos antidepressantidega ravi alustamisel voi
lGhikest aega tugeva arevuse ja agiteerituse kupeerimiseks.*

Eelistada tuleb anksiolGttikumide kasutamist ravikuurina, mitte vajaduspohiselt.*

Ravivastuse ilmnemisel ei tohi ravi bensodiasepiinidega kesta kauem kui 6
nadalat.*

Uinuteid voib kasutada liihikest aega (kuni 4 nadalat) kaasuva unehaire ravis.*

Patsiendid, kellel vaatamata nii farmakoteraapia kui ka pstihhoteraapia
rakendamisele pusivad arevussimptomid vdi nende simptomite kontrollimiseks
on vaja lisaks kasutada pikaaajaliselt bensodiasepiine, on raviresistentse hairega.
Nende edasist ravi peaks konsulteerima voi jatkama psiihhiaater.*

Mitte mingil juhul kasutada rahustit depressiooni ainuravimina.

Generaliseerunud arevushaire ja paanikahdire (agorafoobiaga voi ilma) kasitlus perearstiabis. Eesti ravijuhend, RJ-F/2.1-
2014.

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/5/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-
ilma-kasitlus-perearstiabis



Unehaire kasitlus

Primaarne mitteorgaaniline insomnia on kdige sagedamini esinev unehaire, mis
enamikul juhtudel ei vaja medikamentoosset ravi*.

Mittemedikamentoosse ravi hulka kuuluvad:

- Unehligieeni dpetamine (materjalid saadaval internetis)
- Hingamis- ja Iddvestusharjutused

- Unetuse kognitiiv-kaitumuslik teraapia

- Teadvelolekutehnikad

Medikamentoosse ravi ideaalne kestus ei uleta 14 paeva. Selle aja méodudes
tuleb uinuti vajadust ning kasu-kahju suhet uuesti hinnata. Uinutina tuleks
bensodiasepiinidele eelistada Z-ravimeid (zolpideem, zopikloon) minimaalses
toimivas annuses*. Pigem valdi bensodiasepiine.

Komorbiidse insomnia kahtluse korral tuleks unehaire kasitlusse kaasata spetsialist
(Iahtudes probleemist kas psiihhiaater, pulmonoloog, kdrva-nina-kurguarst,
neuroloog jt)*.

Unekeskusesse voi unede vastuvotule voiks suunata unehaire kognitiiv-
kditumisteraapiat vajavad patsiendid*.

Katrin Sonn, Ott Laius, Alar Irs. Und soodustavate ravimite kliiniline farmakoloogia ja kasutamise
suundumused Eestis. Eesti Arst 2015; 94(11):684—-688



Abistavad ravimid unehaire korral

mirtasapiin 7.5-15 mg ohtul
kvetiapiin 25-50 mg dhtul

melatoniin 2 mg ohtul. Naidustatud primaarse
insomnia raviks vanemaealistel (>55 a) kuni 13
nadala jooksul.



Tee

Arvesta, et rahustid on vaid simptomaatiliseks raviks.

Ravi olemasolevat psthhiaatrilist probleemi eelkdige mone
jatkusuutlikuma alternatiiviga.

Kasuta rahustit siis, kui simptomid on tugevalt JA agedalt valjendunud
NING iselimiteeruvad.

Pane enne ravi alustamist paika selge ravieesmark, selgita, et ravi on
simptomaatiline ja lUhiajaline, hoiata kdrvaltoimete ja sdltuvusriski eest.

Kasuta madalaimat efektiivset doosi, kirjuta korraga valja vaike kogus.

Kohtu patsiendiga ravi ajal regulaarselt (nt 1x nadalas), [dpeta ravi, kui see
on ebaefektiivne, tekib tolerants voi kuritarvitamine, kui patsient kasutab
lisaks alkoholi voi hangib rahusteid juurde mujalt.

Motle valja plaan, kuidas kuritarvitav patsient ei saaks lihtsasti katte uut
retsepti rahustile sinu kolleegilt (nt vastav marge paberil voi arvutis).

Guidance for the use and reduction of misuse of benzodiazepines and other hypnotics and anxiolytics in
general practice. Ford C, Law F, 2014.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_ 248926 _EN_UK59 benzos.pdf



Ara tee

* Ara kirjuta rahustit juhtudel, kui selleks puudub adekvaatne
naidustus (nt krooniline unetus, depressioon, ,,stress”).

* Ara kirjuta rahustit (osaliste) vastundidustuste olemasolul:
uneapnoe, alkoholi ja opioidide kuritarvitajad.

* Ara kirjuta rahustit patsiendile, keda sa hasti ei tunne; ara kirjuta
rahustit telefoni/kirja teel.

* Ara kirjuta rahustit puhtalt patsiendi ndudmisel.
* Ara kirjuta luhitoimelist rahustit potentsiaalsele kuritarvitajale.

» Ule 65-aastastel patsientidel on bensodiasepiinid suhteliselt
vastunaidustatud korval- ja koostoimete suurenenud riski tottu
(kognitiivsed haired, kukkumine) — voimalusel valdi.

* Ara kirjuta pikatoimelist rahustit (nt diasepaam) vanurile.

general practice. Ford C, Law F, 2014.

' Guidance for the use and reduction of misuse of benzodiazepines and other hypnotics and anxiolytics in '
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_ 248926 _EN_UK59 benzos.pdf .




Aitah kuulamast!




