KUSIMUS

Kas kasutada IWGDF/IDSA rahvusvahelise tooriihma jalainfektsioonide klassifikatsioonisiisteemi infektsiooni raskusastme hindamiseks voi
mitte koigil jalahaavandi infektsiooniga diabeetikutel, et saada parem ravitulemus?

SIHTRUHM: koigil jalahaavandi infektsiooniga diabeetikutel, et saada parem ravitulemus

SEKKUMINE: IWGDF/IDSA rahvusvahelise té6rithma jalainfektsioonide klassifikatsioonisisteemi infektsiooni raskusastme hindamiseks

VORDLUS: mitte

PEAMISED Haavandi paranemine; Haavandi paranemise aeg; Amputatsioon; Suremus
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Risk oma eluea jooksul diabeetilise jalahaavandi tekkeks on 19%-34% diabeediga patsientidest, infektsioon areneb neist veel omakorda 50-60%-
I. 5 aasta suremus diabeetilise jalahaavandiga patsiendil on umbes 2,5 korda kdrgem diabeediga patsiendist, kellel jalahaavandit valjakujunenud
ei ole (Edmons et al., 2021). On andmeid, et hinnanguliselt sureb 10% patsientidest Gihe aasta jooksul parast diabeetilise jalahaavandi diagnoosi
(Meloni et al., 2020).

Diabeetilise jalahaavandi korral vajab eri tasemelt alajaseme amputatsiooni umbes 20% patsientidest ja on arvatud, et iga 20 sekundi jarel
teostatakse maailmas diabeedi tusistuste tottu alajaseme amputatsioon (Armstrong et al., 2017).

Diabeetilise jalahaavandi infektsioon eeldab sagedast tervishoiuteenuse kasutust, igapdevast haavahooldust, antimikroobset ravi, kirurgilisi
protseduure ja suuri tervishoiukulusid. Infitseerunud diabeetiline jalahaavand on k&ige sagedasem diabeedi tiisistus, mis vajab haiglaravi ja voib
viia jdseme amputeerimiseni (Peters et al., 2001, Lavery et al., 2007). Sistemaatiline, tdenduspdhine lahenemine jalahaavandi infektsiooniga
diabeetikute puhul parandab tGenaoliselt tulemusi, eriti raskete infektsioonide ravi, ning aitab valtida tisistusi, nagu eluohtlikud infektsioonid ja
jaseme kaotus.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Risk oma eluea jooksul diabeetilise jalahaavandi tekkeks on 19%-34% diabeediga patsientidest, infektsioon areneb neist veel | Slistemaatiline,

o Pigem ei omakorda 50-60%-1. 5 aasta suremus diabeetilise jalahaavandiga patsiendil on umbes 2,5 korda kérgem diabeediga téenduspdhine

o Pigem jah patsiendist, kellel jalahaavandit véljakujunenud ei ole (1). On andmeid, et hinnanguliselt sureb 10% patsientidest (ihe aasta Idhenemine

® jah jooksul pdrast diabeetilise jalahaavandi diagnoosi (2). jalahaavandi

o Varieerub infektsiooniga

o Ei oska delda diabeetikute puhul




Diabeetilise jalahaavandi korral vajab eri tasemelt alajdgseme amputatsiooni umbes 20% patsientidest ja on arvatud, et iga 20
sekundi jarel teostatakse maailmas diabeedi tusistuste tottu alajaseme amputatsioon (Armstrong et al., 2017).

Diabeetilise jalahaavandi infektsioon eeldab sagedast tervishoiuteenuse kasutust, igapdevast haavahooldust, antimikroobset
ravi, kirurgilisi protseduure ja suuri tervishoiukulusid. Infitseerunud diabeetiline jalahaavand on k&ige sagedasem diabeedi
tisistus, mis vajab haiglaravi ja vGib viia jaseme amputeerimiseni (3, 4). Slistemaatiline, téenduspdhine ldahenemine
jalahaavandi infektsiooniga diabeetikute puhul parandab tenaoliselt tulemusi, eriti raskete infektsioonide ravi, ning aitab
valtida tisistusi, nagu eluohtlikud infektsioonid ja jaseme kaotus.

Antud kliinilise kiisimusega soovitakse teada, kas IDSA/IWGDF rahvusvahelise t66riihma jalainfektsioonide
klassifikatsioonislisteemi kasutamine véiks anda paremaid ravitulemusi.

Tulemusnaitajad: haavandi paranemine, haavandi paranemise aeg, amputatsioon, suremus, patsiendi rahulolu.
Mida (tlevad senised ravijuhendid?

1) Guidelines on the classification of foot ulcers in people with diabetes (IWGDF update 2023)
(Monteiro-Soares et al., 2023)

Diabeedi ja infitseerunud jalahaavandiga patsiendi klassifitseerimiseks tuleks kasutada IDSA/IWGDF klassifikatsioonisisteemi
(tugev soovitus, madal tGendatuse aste).

Tapsustusena on lisatud, et antud slisteem on kasutatav juhul, kui ei kaasne muud kaasuvat komplitseerivat probleemi, nt.
perifeersete arterite haigust. Samuti ei sobi klassifikatsioonisiisteem igasuguse muu jalainfektsiooni klassifitseerimiseks.

Edasised soovitused on ravijuhendis kill vdlja toodud eraldi, kuid annavad aimdust, miks vGiks olla vajalik eelnev infektsiooni
raskusastme maaratlemine:

e  kaaluda hospitaliseerimist raske infektsiooni véi mddduka infektsiooni puhul, kui viimasega kaasneb hulgi kaasuvaid
haiguseid (tugev soovitus, madal tdendatuse aste)

e mitte kasutada lokaalset/slisteemset ravi kliiniliselt mitteinfitseerunud haavandi puhul (praktiline soovitus)

e antibakteriaalse ravi puhul tuleks muu hulgas Iahtuda ka infektsiooni raskusastmest (praktiline soovitus) - véimalik
valtida liigset antibakteriaalse ravi kasutamist

e  kiire kirurgi konsultatsioon raske infektsiooni véi m&6duka komplitseerunud (gangreen, nekrotiseeriv infektsioon,
suvainfektsioon) infektsooni puhul (praktiline soovitus)

e  kaalu varast kirurgilist sekkumist koos antibakteriaalse raviga mé&duka ja raske infektsiooni korral nekroosi
eemaldamiseks (tingimuslik, madal tdendatuse aste).

2) NICE guideline: Diabetic foot problems: prevention and management

Ei paku vdlja oma klassifikatsioonislisteemi, kiill aga soovitab diabeetilise jalahaavandi raskusastme hindamiseks kasutada
standardiseeritud klassifikatsioonisisteeme (nt SINBAD). (2015. a. uuenduse soovitus)

parandab tdendoliselt
tulemusi, eriti raskete
infektsioonide ravi, ning
aitab vaéltida tusistusi,
nagu eluohtlikud
infektsioonid ja jaseme
kaotus.Samas on
klassifikatsioon
kasutatav, kui ei kaasu
muid komplitseerivaid
probleeme ja see tuleks
eraldi vélja tuua.




Soovitud moju

Antibakteriaalse ravi maaramisel soovitab ldhtuda diabeetilise jalahaavandi infektsiooni raskusastmest - kerge, moddukas,
raske. (2019. a. uuenduse soovitus) Ei anna soovitust kasutada IDSA/IWGDFi klassifikatsioonististeemi, kuid vastavad astmed
on oma sisult sarnased IDSA/IWGDF klassifikatsioonisiisteemiga.

3) Australian guidelines for diabetes-related foot disease. Infection Guidelines. (2021)

Baseerub IWGDF juhendil ning hinnati Austraalia konteksti sobivaks. Soovitus hinnata diabeetilise jalahaavandi infektsiooni
raskusastet IWGDF klassifikatsioonislisteemi alusel (tugev soovitus, mdddukas tGendatuse aste).

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine Uksikuuringute naol oli tegu retro-vdi prospektiivsete jalgimisuuringutega, mille tdendatuse aste osutus kokkuvdttes kdigi

o Vaike puhul vdga madalaks.

® keskmine

o suur Tulemusnaitajatate aspektist voetuna:

o Varieerub

o Ei oska Oelda

1) Haavandi paranemine (7,63)

Antud tulemusnaitajat kasitlevate uuringute alusel voib kokkuvdtvalt 6elda, et aastase jalgimisperioodi véltel ei tdheldatud
statistiliselt olulist seost diabeetilise jalahaavandi infektsiooni raskusastme ja haavandi paranemise osas mddduka (grade 3) ja
raske (grade 4) infektsiooniastme puhul. (5, 6) Kuigi labivalt kdik uuringud osteomueliiti ei kasitlenud ja méne puhul oli see ka
valistuskriteeriumiks, siis Lavery et al (2020) uuringus ei leitud statistiliselt olulist seost ka osteomiieliidi ja pehmekoega
piirduva infektsiooni puhul.

Statistiliselt olulist seost kirjeldati (ihes uuringus, kus toimusid jarelkontrollid kord kuus ja seda 3 kuu viltel. (7) Samas oli selle
uuringu valim vaga vaike ja hdlmas ka patsiente, kellel haavandit ei esinenud (seega on ka statistika sellest mojutatud). 3 kuu
jarelkontrollis oli naiteks paranenud kergetest infektsioonidest 93% patsientidest, mdddukatest 83% ja rasketetest 72%
patsientidest (p = 0,02).

2) Haavandi paranemise aeg (7,13)

Haavandi paranemise aega hindas slistemaatilises tGlevaates kolm tksikuuringut, millest kdigi jalgimisperiood oli 12 kuud.

Statistiliselt olulist seost kirjeldas Uks jalgimisuuring. (8) Uuringusse kaasati patsiente kerge kuni raske infektsiooniastmega
ning leiti, et infektsiooni raskusastme téustes oli paranemise mediaanaeg oluliselt pikem - 42 pdeva grade 2 infektsiooni puhul
ja 140 paeva grade 4 infektsiooni korral. p < 0,001.

Ulejaanud kaks uuringut on tegelikult sama uuringu erinevad artiklid, Lavery uuringus on lisaks osteomiieliidi diagnoosiga
patsiendid. Need kaasasid patsiente m&dduka (grade 3) ja raske (grade 4) raskusastmega infektsiooniga. (5, 6) Antud gruppide
vahel ei leitud statistiliselt olulist seost infektsiooni raskusastme ja haavandi paranemise aja suhtes. Vastavalt p = 0,74.

3) Amputatsioon (7,6)

Amputatsioonide sagedust kisitlevatest uuringutest 4/6 (4, 7, 9, 5) leidis statistiliselt olulise seose infektsiooni raskusastme ja
amputatsioonide teostamise vahel. Kokkuvdtvalt voib 6elda, et antud nelja uuringu alusel téusis margatavalt amputatsioonide




Soovimatu moju

hulk seoses infektsiooni raskusega, mis oli maaratud antud sisteemi alusel. Muu hulgas tdheldas Lavery et al 2007. a. uuring
ka olulist seost infektsiooni raskusastme ja amputatsioonitaseme osas - raskem infektsioon viis sageli ka kGrgema taseme
amputatsioonini (p < 0,001).

Kaks uuringut ei kirjeldanud olulist seost antud meetodil maaratud infektsiooni raskusastme ja amputatsioonide esinemise
téendosuse vahel. (10, 5)

4) Suremus (6,0)

Kahest Uksikuuringust Ghel kirjeldati statistiliselt olulist seost infektsiooni raskusastme ja suremuse vahel (7) - p = 0,04. Samas
on antud uuringu valim darmiselt vaike, kaasab ka ilma haavandita patsiente ja tGendatus siiski vdga madal.

Rigor et al, 2020. a. uuring ei leidnud Ghegi klassifikatsioonististeemi puhul seost suremusega.
Kokkuvdtvalt on antud tdendusmaterjal vahene ja puudulik antud tulemusnditaja osas.

5) Patsiendi rahulolu (5,0)

Toéendusmaterjali otsingu kaigus ei leidnud antud tulemusnaitajat kasitlevaid uuringuid ega stistemaatilisi Glevaateid.
Eelpoolmainitud tulemusnaitajaid vGib kaudselt kasutada, eeldades, et patsiendi jaoks on siiski oluline jala funktsionaalsuse
sailitamine. limselt siiski ei mangi patsiendi jaoks rolli, kuidas vdi mis klassifikatsioonimeetodeid selle saavutamiseks
kasutatakse.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur IDSA/IWGDFi jalainfektsioonide klassifikatsioonististeem soovitab infektsiooni raskusastmele lisada "O", kui on tegu ka

o keskmine kaasneva osteomdeliidiga. Kuivord osteomieliidiga haige kasitlus on sageli erinev, ei olnud kaasatud Uksikuuringud sageli

o Vaike seda eraldiseisvana uurinud ja osades uuringutes on osteom{eliit olnud ka valistuskriteeriumiks. Seega jaab kiisimuseks,

e Tihine kuivord antud tulemusnaitajate osas selle lisamine midagi muudaks ja kui palju muudaks ta ka kliinilises praktikas, eelkdige

o Varieerub esmatasandi kasitluses.

o Ei oska delda

Soovimatut mdju muus ulatuses ei ole.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdoendatuses?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Viga madal Toéendusmaterjal parineb IWGDFi uuendatud ravijuhendi tarbeks labiviidud sistemaatilisel Glevaatel. (11)

O madal

o keskmine IDSA/IWGDFi klassifikatsioonististeemi hindamiseks kaasati antud siistemaatilisse tlevaatesse 13 tiksikuuringut, millest

o viga "Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhendi" kitsama, 6. kiisimuse, tulemusnaitajatega sobis 8. [markus - Ryan et al
o kaasatud uuringud (2019) ja Lavery et al (2020) hdlmavad sisuliselt sama kohorti]

puuduvad

Toéendusmaterjal oli vdga madala astme toendatusega. Labiviidud Gksikuuringud olid ldbivalt vaikese valimiga, kavandilt
retro-voi prospektiivsed jalgimisuuringud. Mitme Uksikuuringu puhul oli valimisse kaasatud antud ravijuhendi koostamise
raames mitte huvipakkuvaid patsiente voi oli uuritud vaid statsionaari tingimustes (voi ka vaid ambulatoorselt) ravitud
patsiente, jattes nii vdlja suure osa voimalikest uuritavatest. Samuti olid Gksikuuringute tulemused lsna suure
heterogeensusega, va amputatsiooni osas.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vGi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus | Téendusmaterjalina kaasatud uuringutes seda ei uuritud, eraldi vastavaid uuringuid ei otsitud. Aga v0ib arvata, et haavandi
vOi varieeruvus paranemine ja amputatsiooni valtimine on patsientidele vaga olulised.

o voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
® oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Uldjoontes puudus iiksikuuringutes vérdlussekkumine (teine klassifikatsioonisiisteem v&i siisteemi puudumine). Patsiendile ei tehta
O pigem soosib taiendavaid

Selle ravijuhendi kliiniline kiisimus ei sedasta klassifikatsioonislisteemist tulenevalt edasisi ravivotteid/suunitlusi perearstile.
Kill aga baseerub klassifikatsioon suuresti objektiivsel leiul, baasvereanaliiiisidel ja rontgenilesvottel, mis kdik voiksid olla
suhteliselt lihtsasti kattesaadavad ka esmatasandil. Klassifikatsioonislisteem kajastab oma sisus aspekte, mida infektsiooni
puhul kliinilises praktikas niigi hinnatakse ja seeldbi hinnatakse patsienti véimalike riskide ja haiglaravi vajaduse suhtes.

vordlust

0O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib

menetlusi/protseduure
jms, mida muidu
niikuinii ei tehtaks.

Sekku”_“St ) Samas - tulemusniitaja, mille osas oli sekkumine (antud juhul klassifikatsioonisiisteemi kasutamine) kdige margatavamalt
® soosib sebkkumlst seoses, oli amputatsioon. Kuivérd selle ndol on tegu patsienti nii emotsionaalselt kui fiiiisiliselt invaliidistava sekkumisega (kui
o Varieeru

peame silmas suuri amputatsioone), on pigem tervitatav, kui klassifikatsioonististeemi kasutamine viib patsiendi

O Ei oska delda Bigeaegsemalt (eri)arstiabini.




Voib jareldada, et klassifikatsioonislisteemi kasutamine kaalub (le selle mittekasutamise.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu
O mittearvestatav
kulu ja saast

® keskmine sadst
O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Ressursse vGtavad klassifikatsiooni kasutamiseks vajalikud uuringud, mida tGenaoliselt tehtakse ka ilma klassifikatsiooni
kasutamata. Samas kui klassifikatsiooni kasutamise tulemusena on ravi kiirem ja adekvaatsem, siis sellega véib kaasneda
kulude vahenemine (aitab hinnata antimikroobse ravi ja hospitaliseerimise vajadust).

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal

0 madal

o keskmine

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Kas sekkumise kulutohusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

® soosib sekkumist
o Varieerub

o kaasatud uuringud
puuduvad

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda eraldi uuritud. Klassifikatsioonististeemi kasutamine ei lisa kulusid,
pigem aitab vaatlus- ja uuringuandmeid slistematiseerides jouda kiirema raviotsuseni.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdojutab tervisevoimaluste vordsust?

o téendoliselt
vahendab vordsust
o téendoliselt ei
mojuta vordsust

e tGendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab
vordsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

diagnostika- voi ravimeetod ei oleks muidu kattesaadav, siis tuleb hospitaliseerida, et tagada ligipaas.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o vahendab Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Klassifikatsioonisiisteem | Eeldatavalt hakkame
vOrdsust sisaldab kriteeriume, millal on vajalik hospitaliseerimine ja osa neist kriteeriumitest tagab just vordseid véimalusi. Kui mingi patsiente kdsitlema

seega lihte moodi,
mistdttu vordsus pigem
suureneb kui vdheneb.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Kas sekkumine on teostatav?




JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Klassifikatsioonististeemi kasutaminecbaseerub eelkdige objektiivsel leiul ning lisaks ka vereanaliiisidel, rontgenilesvottel. Klassifikatsioonististeem
o Pigem ei Viimaste kattesaadavus on hea ning sellest tulenevalt ei tohiks olla olulisi raskusi klassifikatsioonististeemi kasutamisel. peab olema

o Pigem jah teadvustatud,

® jah otsustustoes lihtsalt

o Varieerub leitav.

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU keskmine
SOOVIMATU MOJU Tithine

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vdi varieeruvus

puudub

MOJUDE TASAKAAL soosib sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine sdast

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

kaasatud
uuringud
puuduvad

KULUTOHUSUS soosib sekkumist

toenaoliselt

VORDSED VOIMALUSED suurendab
vordsust
VASTUVOETAVUS jah

TEOSTATAVUS jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NG&rk soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi NG&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
o O O o [ J

1. Jalahaavandiga diabeetikul hinnake infektsiooni raskusastet IWGDF/IDSA rahvusvahelise t66rithma jalainfektsioonide klassifikatsiooni jargi (vt lisa 4).
Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

2. Jalahaavandiga diabeetikut kasitlege lahtuvalt diabeetilise jalatiisistuse esmasest raviplaanist (lisa 6)

Praktiline soovitus

3. Jalainfektsiooniga diabeetiku hospitaliseerimist kaaluge, kui infektsioon on IWGDF/IDSA klassifikatsiooni jargi:

- raske voi
- keskmise raskusega ja patsiendil on tdsised kaasuvad seisundid.

Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste
4. Jalahaavandiga diabeetikul alustage antibakteriaalset ravi ainult siis, kui esinevad haavandi infitseerumise kliinilised tunnused (vahemalt 2 alltoodutest):

- paikne turse vGi induratsioon,
- punetus haava imber,

- paikne hellus ja/v6i valu,

- paikne temperatuuritdus,

- madane eritis piirkonnast

Enne antibakteriaalse ravi alustamist votke haavandist kilv.
Praktiline soovitus
5. Jalahaavandiga diabeetikul osteomiieliidi diagnoosimiseks

- hinnake, kas haavandi pdhjas on luu ndhtav vdi luud on vdimalik steriilse instrumendiga puudutada,
- voOtke vereanalidisid (kliiniline vereanaliits, ESR, CRV, prokaltsitoniin)

- jatehke rontgenilesvote

1) labajalg seistes AP,

2) labajalg seistes kiilg,

3) labajalg istudes paiki.

Ilma labajala haavandita on labajala osteomieliidi esinemine ebatdend&oline.

Praktiline soovitus
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