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Tartu Ulikooli lehel "Teadlaste vastused koroonakiisimustele" on kiisimus "Kas vaktsiin vib tekitada
autoimmuunhaigust?" ja vastus Kai Kisand, rakulise immunoloogia professor: Viirusi peetakse mitme
autoimmuunhaiguse vallandajaks. Nad pisivad suhteliselt vaikselt peidus, nii et immuunsiisteem neist
taielikult lahti ei saa, ja stimuleerivad immuunsuisteemi nii, et oma koed saavad kahjustada. Teine vbimalus
on see, et viirusel ja oma rakkudel on sarnaseid komponente. Sellist ristreageerimist, mida nimetatakse ka
molekulaarseks mimikriks, tuleb ette, aga 6nneks mitte vdga sageli. Seetbttu on teoreetiliselt véimalik, et
seda, mida pohjustab viirushaigus, vOoib tekitada ka vaktsiin.




BNT162b2
Risk Management Plan November 2021

Adverse Events of Special Interest (AESI)

COVID-19 mRNA vaccine study C4591001 did not pre-specify AESI however, Pfizer
utilizes a dynamic list of TME terms to be highlighted in clinical study safety data review.
TMEs include events of interest due to their association with COVID-19 and terms of interest
for vaccines in general and may include Preferred Terms, High Level Terms, High Level

Group Terms or Standardised MedDRA Queries.

For the purpose of the RMP and summary safety reports, an AESI list was defined taking
into consideration the available lists of AESIs from the following expert groups and
regulatory authorities:

Brighton Collaboration (SPEAC)""

e ACCESS protocol”?

e US CDC (preliminary list of AESI for VAERS surveillance)”
e MHRA (unpublished guideline).

The AESI list is comprised of medical conditions to allow for changes and customisations of
MedDRA terms as directed by AE reports and the evolving safety profile of the vaccine. The
terms searched in the safety database to identify cases of potential AESIs are presented by

body system (e.g. Cardiovascular, Hepatic, Respiratory, etc.) when possible for ease of
presentation. Medical concepts that are captured in the AESI list include:

¢ Immune and Autoimmune mediated events that are of interest for all vaccinations

e FEvents associated with severe COVID-19

The AESIs are taken in consideration for all routine and additional pharmacovigilance
activities.



Autoimmuunhaiguste diagnostika. Arsti meelespea. Naidustus: kahtlus autoimmuunhaigusele.

Synlab.

Organspetsiifilised autoimmuunhaigused

| thupi diabeet

Hashimoto tureoidiit

Graves’i haigus

Goodpasture’i siindroom
Pernitsioosne aneemia

Primaarne biliaarne tsirroos
Myasthenia gravis
Dermato-/poliimuosiit

Vaskuliidid

Reumatoidartriit

Sisteemse sidekoehaiguse segavorm (MCTD)
Sisteemne skleroos

Sisteemne erlitematoosne luupus

Susteemsed ehk mitteorganspetsiifilised autoimmuunhaigused

Autoimmuunuuringud

SUSTEEMSED SIDEKOEHAIGUSED, VASKULIIDID

Tuumavastane IgG, ANA HEp-2 (S-ANA HEp-2 titr) - esmane sdeluuring slsteemse
sidekoehaiguse kahtlusel.

Sisteemsete sidekoehaiguste IgG (segu Il: UTRNP, 3S-A/Ro, SS-B/La, centromere B,
Scl-70, Jo-1, fibrillarin, RNA Poal lll, Rib-P, PM-Scl, PCNA Mi-2 Sm, DNA), lihend: S-CTD IgG
mix 2.

Susteemsete sidekoehaiguste IgG paneel Il (U1 RNP, Sm, SSA/Ro, Ro52, SSB/La, Scl70,
PM-Scl, Jo1, CentrB, PCNA, dsDNA, Nucleos, Histone, Rib P Prot, AMA M2, DFS70), ANA
tlpiseerimine bloti meetodil, IUhend: S-CTD IgG panel lIl.

ENA IgG paneel (Sm, UTBNP, SSA/Ro, SSB/La, Scl70, Jo1, CentrB vastased IgG antikehad),
kus igale autoantikehale antakse kvantitatiivne tulemus.

dsDNA IgG QN (S-dsDNA IgG QN)

SSA/Ro IgG QN (S-SSA/Ro IgG QN)

SSB/La IgG QN (S-SSB/La IgG QN)

Sm IgG QN (S-Sm IgG QN)

U1 snRNP IgG QN (S-U1 snRNP IgG QN)

Jo1 IgG QN (S-Jo1 IgG QN)

Scl70 IgG (S-Scl70 IgG QN)

Tsentromeeri IgG QN (S-Centr IgG QN)

Fibrillarin IgG QN (S-Fibrillarin IgG QN)

RP 111 IgG QN (S-RP lIl IgG QN)

Rib P Prot IgG QN (S-Rib P Prot IgG)

PM/Scl IgG QN (S-PM/Scl IgG)

PCNA IgG QN (S-pCNA IgG)

Mi2 IgG QN (S-Mi2 IgG)

Neutrofiilide tsitoplasma IgG paneel, ANCA IgG paneel Il (CANCA, pANCA),

(S-ANCA IgG panel ll)

PANCA IgG (S-pANCA IgG)

cANCA IgG (S-cANCA IgG)

Miueloperoksiidaasi IgG, MPO IgG QN (S-MPO IgG QN)

Proteinaas 3 IgG, PR3 IgG QN (S-PR3 IgG QN)

Kardiolipiini IgG, ACLA 1gG QN (S-ACLA IgG QN)

Beeta-2-gliikoproteiin 1 vastane IgG, b2-GP1 IgG QN (S-b2-GP1 IgG QN)

CCP IgG QN (S-CCP IgG QN)

Reumatoidfaktor (S-RF)

HLA-B*27 DNA (B-HLA-B*27 DNA)

Miosiitide IgG paneel (Mi2, Ku, PL7, PL12, Jo-1, PM/Scl75, PM/Scl100, EJ, OJ, SRP, Ro52),
lihend: S-Myositis IgG panel

AUTOIMMUUNSED MAKSAHAIGUSED, AUTOIMMUUNNE GASTRIIT

Mitokondriaalne IgG, AMA IgG tiiter (S-AMA IgG titr)
Silelihaskoe antikehad, SMA IgG tiiter (S-SMA IgG titr)

Maksa- neeru mikrosoomide antikehad, LKMA Ab (S-LKMA Ab)
Parietaalrakkude IgG, PCA IgG (S-PCA IgG)
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Kokkuvotvalt:

o COVID vaktsiinid voivad esile kutsuda autoimmuunse geneesiga haigusseisundeid.

o COVID vaktsiinide pohjustatud autoimmuunhdired kuuluvad vaktsiinide riskijuhtimise plaanide
kohaselt erilise huvi ja tdhelepanu alla.

o Autoimmuunhaiguste avaldumise sumptomid on erinevad ja seetdttu on autoimmuunse geneesiga
haigusseisundeid vaga raske diagnoosida.

o Massvaktsineerimise tottu oleme olukorras, kus ravimindutseeritud autoimmuunse geneesiga harva
esinevate korvaltoimete esinemise toendosus on markimisvadrselt suurem kui ollakse nd harjunud.

o Haigekassa ei rahasta perearstidele autoimuunhaiguste diagnoosimiseks vajalikke vuringuid.
o Kui perearst ei tuvasta objektiivset leidu, ei pruugi ta patsienti eriarstile Uldse suunata.

o Enamikul meie MTU liikmetest ei ole autoimmuunhaiguste diagnoosimiseks vajalikke anallUse tehtud —
ka mitte eriarstide poolt.

o Ravimiameti seisukoht, et arstid peaksid korvaltoimetest raporteerimiseks olema veendunud voi
kindlad, et tervisehdire on fingitud vakisiinist, ei ole kooskdlas Ravimiseadusega. Selline olukord ei
toeta toenduspohiste otsuste tegemiseks vajalike andmete laekumist ega patsientidele vajalikku
diagnoosi ja ravini joudmist.

o Viisil, kuidas praegu toimub vakitsiinikahjustuste diagnoosimine ja nendest raporteerimine tekitab
vaktsineerimise korvaltoimete all kannatajatele tdiendavaid traumaatilisi kogemusi.



VAHETULT EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED: { LUGU 1 } Naine. 38q
o Puuduvad. Enne vaktsiini vaga sportlik, energiline, terve,
sh puudusid eelsoodumused ja kokkupuuted alltoodud seisunditega.

1 doos: 08.03.2021

L Vaktsiin: AstraZeneca
4

SUMPTOMID:

o Vahetult palavik ja peavalu. Alates 10ndast pdevast peale vaktsiini igapaevased tugevad migreenilaadsed
peavalud koos siimade valgustundlikkusega. Hooti stdamepekslemine, hingeldamine.

o 1-2 kuu jooksul valja arenenud narvivalud Ule kogu keha, lihaskangus ja -norkus, pidev valulikkus, sh valu
kdimisel. Kaasuvad vereringehdired, jalgade-kate kUlmetamine, vasimus, kurnatus, jduetus.

DIAGNOOSID:

o 06.04.2021: COVID-vaktsiinijargne komplitseeritud migreen (kestus 4,5 kuud), tanaseks paranenud
12.08.2021: PolUneuropaatia (Peenkiudude neuropaatia, narvikahjustused kdtes-jalgades), tanaseni kestev
06.01.2022: Kiudsidekoe (kooluskinnituste) fioromualgia, tanaseni kestev

06.01.2022: Krooniline talumatu valu, tanaseni kestev

01.12.2021: kaasuv depressioon, tanaseni kestev

(@)

(@)

(@)

O

HETKESEIS:
o Kokku 5 kuud haiguslehel. Kinnitatud “Osaline t66voimetus” (Uritab 0,8 koormusega siiski 1001 kdial)
o Saab valuravi ning fUsioteraapiat (seni tulemusteta). Elukvaliteet tugevalt kannatanud.



[ LUGU 2 J Naine, 480 |

VAHETULT EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED:

Vaktsiin:
o Kilpn&ddrme suur sdlm vasak sagar; parema olaligese algav artroosi tunnused (sel ajal .l
veel tuvastamata), madal HGB tase. Enne vaktsineerimist tegin regulaarselt Astraleneca 2 doosi:
sporti, energiline, rodmus, ei esinenud Uhtegi allpool jdrgnevat simptomit. 3.04.2021 ja 13.06.2021 |
SUMPTOMID:

o Peale vakfsiini: kiimavarinad; terav kohuvalu; veritsus; urineerimine vaga valus; suured
verehuUbe tukid s6ogitorust.

o Edasi gjas lisandusid: suured valud paremal pool keha ja higistamine valust; naha PH tase jérsk muutus, kanuudli jargselt
EMO-s asetatud sidemest pdles nahk sugavate kihtideni. Vererohu jarsud koikumised kuni 230/110; jouetus; magamatus;
sudame rUtmihdired; vahelddgid, pulss vahemikus 39-120. Ulakeha pidev vibratsioon. Kilpnddrme ndidud Ule normi.
Selgelt tajutavad neurololoogilised korvalekalded, mida kunagi ei ole enne seda eksisteerinud.

o Haigussumptomid periooditi. | periood - 2.5 kuud; Il periood- 3 nadalat; lll periood - 3 kuud.

DIAGNOOSID:

o Jatkuv kilpnddrme sdlm (diagnoositud eelnevalt ja arstliku kontrolli all);

o Tuvastamata sudame rUtmihdired ja muud neuroloogilised reaktsioonid (seni ei ole suudetud leida pohjust);

o SUvenenud Olaliigese artroos; kaela radikuliit; karpaalkanali sundroom (diagnoositud 2021 detsember);

o mitte Uheski epikriisis pole sonagi voimalikust vakisiini korvalmojust; muud sumptomid ja terviserikked on diagnoosimata.

HETKESEIS:

o 1.5 kuud haiguslehel. Arstid ei tea ning ei leia pohjust. Neuroloogi visiit: 92.05.2022. SUdame ultraheli - suda korras.

o Hetkel tervis parem, aitab Ida meditsiin (noelravi ja bioptron valgusteraapia keskndrvisdosteemi pirkonnas).

*Kuidas peaks patsient tdestama tagantjargi voimalikust seosest vaktsiiniga, kui ei suudeta diagnoosida ja eitatakse seoste



*EMO-s voeti kanUul
valja

e Puhastati ja seofi
sidemega

*Naha reaktsioon:
nahk nagu poles

29.04 hommik
(2 tundi peale 7.05 12.05
haigast lahkumist)



: N
VAHETULT EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED: [ LUGU 3 J NOVIQSS'”S] =
o Munasarja pahaloomuline kasvaja (2008, ravitud, konftrollitud, remissioonis) AstraZeneca 2 doosi:
o Reumatoidartriit (2018, algstaadium), migreen 26.02.2021 ja 14.05.2021 )

SUMPTOMID:
o 2 pdeva peale vaktsiini vilistamine korvus ja sudame rutmihdired ja pekslemine (jatkuvalt)

o 10 pdeva hiliem vererdohu tous ja vererdohu koikumised (jatkuvalt), vappekilm ja higistushood, lihastomblused
reites,vibratsioon rindkeres, sagedasem urineerimisvajadus, kdhugaasid, seedehdired, iiveldus (6siti, jatkuvalt),
hommikuti kded turses, magamatus, kurnatus, s6ogiisu puudumine, kaalukaotus 16 kg, “kUimad” piirkonnad
k&sivarrel ja vasakul tuharal (jatkuvalt),vereringehdired- surevad sdrmed ja vasak jalg (66siti),peavalu
kuklas,alaselja pinge, kuklas [lUmfid aeg-ajalt turses.

DIAGNOOSID:
o C56 munasarja pk (remissioonis), migreen, reumatoidartriit,
o 11.9 sUdamekahjustusega hUpertooniatdbi ,ekstrasustolid , drevushdire, depressioon, laktoositalumatus

HETKESEIS:

o Perioodifi (U.10 pdeva) enesetunne parem, siis jAlle kdigi sumtomitega hood (6dsiti) 2-4 pdeva-6od jarjest, siis
hakkab jalle natuke parem. SUdamekloppimine on tanu rohtudele vahenenud, esineb siiski hoogude qjal
vaheldoke ja vaga korge pulss. Korvad vilistavad pidevalt, vererdhk kdikuv - pdeval madal, 66sel korge (ka koos
ravimitega), vasimus, kurnatus.

o Arstid vaktsiiniga ei seosta, pakutud on long-Covidit (pole covidit podenud)



[ LUGU 4 } Naine, 32a
t Vakisiin: AstraZeneca

EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED:
o Eelnevad haigused/mured puuduvad. Terve elu sportliku ja tervisliku eluviisiga.

1 doos: 15.03.2021

N

SUMPTOMID:

o 5 tundi peale vaksiini tekkis vasaku kde tfugev valutamine ja tuimsus. Kestis mitu pdeva. Jalgadest kadus
kdondides/istudes tunnetus. Odsiti Arkasin sellepeale, et jalgu voi vasakut k&tt ei tundnud. Nad ei surisenud
vaid oli tdielikult tuimad. Selliseid hoogusid oli 3 kuud. Jatkusid jalgade valjasuremised, raskeks
muutumised. Valutavad peale hoogusid. Kates tekkisid samuti valjasuremised ja krambid. Peavalusid on
elus olnud vahe ja pigem ornalt tuikamisena. NUUd on sellised, et ma ei suuda ennast ligutada ja ajavad
sudame pahaks et tahaks oksendada. Spordiga tegeleda endist viisi ei saq, sest pulss [dheb kiirelt Ulesse
ja rinnus hakkab valus. Selliseid hetki esineb ka rahulolekus ja magades. Jalad kUimetavad, isegi
porandakUttega ja sokke kandes on heledad ja kUimad. S5pdeva peale vaksiini kdis kiirabi kodus, sest jalad
olid kUlmad ja valged.

DIAGNOOS:

o Konkreetset polegi, sest pole klassikaline juhtum ja testid ei tdida norme. Leitud ainult, et stdame
vasakpoolne vatsake on laienenud.

HETKESEIS:

o Jalad kUlmetavad endiselt. Peavaluhood on endiselt piinarikkad. Kates ja jalgades on endiselt surisemised
ja muutuvad pooltuimaks. Rinnakus esineb tugevalt valusid.



EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED: [ LUGU 5 J Naine, 34a

o Varasemalt enne vakisiini 2-3 migreenihoogu elu jooksul (aurata migreen). Vakisiin: AstraZeneca
o Skolioos ehk vildakselgsus. Ennem vakisiini sportliku eluviisiga ning kaebusi ei olnud. 1 doos: 03.04.2021
SUMPTOMID:

o Ca 10 min peale vaktsiini tekkis presunkoop, tfreemor, teadvuse kadu umbes 1 minutiks, osaline amneesia (mdalulingad).
lgapdevased migreenilaadsed peavalud, lihasndrkus, 5 nddalat palaviku, valu molemapoolsetes simade pirkonnas, heli-
ja valgustundlikus, Uks silm vaatab kdéordi, kate ja sormede osaline tundetus ja surin, unehdired, kogukeha vibratsioon,
IUmfid paistes, parema abaluu valud. Vaktsineerimispunktist viidi kirabiga haiglasse (kaks pdeva intensiivraviosakonnas ja
edasi neuroloogia osakonnas, kokku nadal aega haiglas)

DIAGNOOS:

o 09.04.2021 muud tapsustatud peavalusindroomid (Covid vakisiini jGrgne peavalu), tanaseni kestev
27.05.2021 siimavalu, vasak silm vaatab kdordi tanaseni kestev

28.06.2021 glaukoom, silma muude haigusseisundite jGrgne sekundaarne glaukoom, tanaseks paranenud
26.07.2021 drevus- ja unehdired, tanaseni kestev

26.10.2021 kovergentne ehk sissekddnduv konkomitantne e kaaaslev strabism, tanaseni kestev

o

o

[e]

[e]

HETKESEIS:

- Siiani igapdevased peavalud, mille toftu votab igapdevaselt erinevaid retseptiravimeid peavalude ja drevuse vastu, sh
paracetamoli vajadusel.

- 21.03.2022 siimakirurgi vastuvotule (kovergentne ehk sissekddnduv konkomitantne e kaaaslev strabism).

- Massaz ja erinevad meditatsioonid leevendavad. Pdevavalguses kasutab polaroid pdikeseprille, et simavalusid
leevendada. Lisaks Isikul peale vaktsiini maluprobleemid.



.

EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED: [ LUGU 6 J qune, 4?G

o Puudusid. Terve elu olnud sportliku ja tervisliku eluviisiga. Vaktsiin: Comirnaty
) L 1 doos: 28.07.2021
SUMPTOMID:

o 24h jooksul tekkis sustekdes paresteesia. 7 pdeva hiliem narvivalud molemas kdes ja jalas. Sealt edasi
bulbaarparaltus ja IGdmbumine, hootine kahelinGdgemine, tugevad dkilised valud erinevates kehapiirkondades,
fastikulatsioonid, kloonused, mUokuUmiad, lihasnorkus, jdsemete ja ndo tundlikkuse vihenemine, sudame
rOtmihadired, erituselundkonna haired, ligesevalu ja ligeste jdigastumine, nahaprobleemid jt neuroloogilised,
reumatoloogilsed ja kardioloogilised sumptomid.

o Neuroloog ja immunoloogid oletasid, et tegemist on psuUhikahdirega. Neuropsuhholoogiline testimine ei
kinnitanud seda meediikute oletust.

DIAGNOOS:

o 20.12.2021: Autoimmuunse geneesiga peekiudude polUneuropaatia (narvikahjustused Ule kogu keha),
tdnaseni kestev

o 20.12.2021: Posturaalne ortostaatiline tahhUkardiasundroom, tanaseni kestev
o 15.02.2022: Kaasuv depressioon, tanaseni kestev
o 23.02.2022: Provotseeritud immuunpdletikuline vaskuliit, diagnoosi hUpotees, mis ootab uuringuid

HETKESEIS:

- 15.-20.12.2021 viis pdeva haiglas uuringutel ja ravil. Kaks pdeva parast ravi Idppu tulid kdik sumptomid tagasi.

- 28.03.2022 plaanitud kordushospitaliseerimine

- lgapdevaselt ja -diselt Ulal kirjeldatud sumptomid, mille avaldumise intensiivsus on muutlik ja ette ennustamatu.



Mees, 41 A

VAHETULT EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED: Vakisiin: Comirnaty

o Puuduvad. Ei ole esinenud allergiaid, I66beid. 2 doosi:
22.05.2021 ja 25.10.2021 )

o Puudusid eelsoodumused ja kokkupuuted allfoodud seisunditega.

SUMPTOMID:

o Peadle esimest vaktsiini: esimese pdeva ohtul tekkisid alakohtu sadse hammustust meenutavad punnid, mida tuli
iga pdevaga juurde. Neljandal pdeval olid I66bega kaetud kded ja rindkere molemad kuljed. Lodve suurenes
iga jGrgmise pdevaga.

o Kaks nddalat peale esimest vakitsiini tekkisid [Uhimdalu hdired, I66bega olid kaetud terve rindkere, kded ja pea,
tekkisid sisemised valud (rindkere kolmnurka). Nogestove poletik oli nii laiaulatuslik, et peale pdikese loojangut
tulid kUimavarinad.

o Arstide seisukoht (oktoobris) - nogestobi ei ole tingitud vakitsiinist ja vain teise vakisiinidoosi teha. Peale teise sUsti
saamist oli esimesel pdeval kdik korras. Neljandal pdeval oli keha jalle kaetud nogestove |[66bega.

DIAGNOOSID:
o Krooniline nogestobi.
o Peale teist vakisiini arsti seletus telefonis — neljandal pdeval peale vakisineerimist kukub autoimmuunsus kokku.

HETKESEIS:

o Immuunsusteem on endiselt hdiritud - nogestobi ja sisemised valud. Tarvitan igapdevaselt immuunsupressante ja
allergia ravimeid.



Mees, 410
Vakitsiin: Comirnaty

2 doosi:
22.05.2021 ja 25.10.2021 )

4. pdeval peale esimest vakisiini 3 naGdalat peale esimest vaktsiini. Ravimid hoiavad
nogestove kontrolli all (pole paistetust ja vahem koldeid)



N

Naine: 61 Q.
omirnaty (Pfizer) 2 doosi

EELNEVAD/KAASUVAD HAIGUSED:

o |nsuliinisdlfumatu suhkrutdbi tUsistusteta, hupertooniatobi. 1 doos 15.04.2021
o Enne vakisineerimist vaga aktiivhe - iga pdev 10-14 km kepikondi ja 2 doos 27.05.2121

2 korda n&dalas peotantsu trenn. /
SUMPTOMID:

o Peale esimest vaktsiini 5 minuti pdrast nGo alumise poole paresteesia 2 tunni valtel, suu ja nina tuimus,(nagu
tuimestussust hambaarstil) ja umbes 10 tunni pdrast anuuria 12 - 14 tundi. Teine ja kolmas pdeyv Ulitugev
peavalu.Tapselt samad sumptomid ka peale teist vakisiinidoosi, anuuria pikemalt, umbes 18 tundi. Peale
anuuriat urineerinine sage ja valulik, (66sel iga 15 min tagant), valu neeru piirkonnas, alatemperatuur,
sudamepekslemise hood, tinnitus, jalalabade kulmetuse hood, jalgade ndrkus ja lihaste tuimus kintsu esikuljel,
meeletu vasimus ja jduetus, higistamishood, peavalud, krambid jalgades, suda paha suvalistel aegadel,
siimapdletik, kate suremine kuni dlgadeni 66sel, malu vahenemine...lintsalt nii halb oli olla, et igal ohtul arvasin,

et hommikul enam ei arka.

DIAGNOOSID:

o 1. Anuuria - moéddas 2. Paresteesia - kestab, aga harvem. 3. Reaktiivne artriit - puusa bursiit, pdlvedndla Bakeri
tsUst, kannakddlus paksenenud, hUpervaskulariseeritud - tendiniit. Subkutaanse kandluu bursa piirkond on
turseline, seal vhene vedelik ning hUpervaskularisatsioon; kandluutaguses bursas vahene vedelik - bursiit.
Kandluu taguse Achilleuse kooluse kinnituskohas entesofUut - need kdik hakkasid korraga peale
vaktsineerimist ja on kinnitatud, kuid ravile pole allunud ja kestavad juba 11 kuud. Jalgade norkus ja Uledldine
jouetus pole diagnoosiga kinnitust saanud, uuritakse veel.

HETKESEIS:

o Kandluu probleemid ei taandu, jalgade norkus reie eeskUljel, Uldine ndrkus ja jouetus, dised kate suremised ja
tihedad peavalud, tinnitus.



AITAH!



