1 ELAINLAAKEVALMISTEEN NIMI

SevoFlo

Inhal aatiohdyry, neste kairille.

2. LAADULLINEN JA MAARALLINEN KOOSTUMUS

Vaikuttava aine:
Jokainen pullo sisdltéd 250 ml sevofluraania (100 %).

3. LAAKEMUOTO

Inhal aatiohdyry, neste.

4. FARMAKOLOGISET OMINAISUUDET
4.1 Farmakodynamiikka

Farmakoterapeuttinen ryhmé&:  Inhal aati oanesteetti
ATCvet-koodi: QN 01 AB 08

Sevofluraani on yleisanestesian induktioon ja yllgpitoon tarkoitettu, miedonhgjuinen inhaloitava
anesteetti. Sevofluraanin pienin keuhkorakkulapitoisuus (MAC) koairilla on 2,36 %. Anestesian
kirurgisen tason valinnassa kaytetéén ohjeena MAC-arvon kerrannaisarvoja ja tyypillisesti ne ovat
1,3-1,5 kertaa MAC-arvo.

Sevofluraani saa aikaan tajuttomuuden tilan vaikuttamalla keskushermostoon. Sevofluraani aiheuttaa
vain pientd nousua aivojen verenkierrossa ja aineenvaihdunnan nopeudessa ja sen kyky liséta
kohtauksien voimakkuutta on vain vahdinen tai puuttuu kokonaan. Sevofluraani voi lisété
kallonsisdistd painetta kaytettdessd 2,0 kertaa MAC tai sitd suurempia pitoisuuksia hiilidioksidin
normaalin osapaineen (normokapnian) aikana, mutta kallonsisdisen paineen on todettu pysyvan
normaalina aina sevofluraanipitoisuuden MAC-arvoon 1,5 saakka, jos hypokapnia indusoidaan

hyperventilaation avulla.

Sevofluraanin vaikutus sydamen lyontitiheyteen vaihtelee ja sen on todettu voimistuvan ja nousevan
perusarvon Yyldpuolelle, kun MAC-arvo on ahainen ja pienentyvén MAC-arvon houstessa.
Sevofluraani aiheuttaa systeemisen verenkierron vasodilataatiota ja aikaansaa annosriippuvaista
alenemaa keskivaltimopaineessa, totaaliddreisverenkiertovastuksessa, sydamen minuuttivirtauksessa
sekd mahdollisesti  myds sydanlihaksen  supistumisvoimakkuudessa ja  sydanlihaksen
rel aksaati onopeudessa.

Sevofluraanilla on hengitystd lamaava vaikutus, jolle on luonteenomaista hengitystiheyden
aleneminen. Hengityslama voi aiheuttaa respiratorisen asidoosin ja hengityksen pysahtymisen
(sevofluraanipitoisuuden ollessa 2,0 kertaa MAC tai suurempi) spontaanisti hengittavilla koirilla.

Alle 2,0 kertaa MAC olevat sevofluraanipitoisuudet aiheuttavat pienen nettolisdyksen maksan
kokonaisverenvirtaukseen. Maksan hapensaanti ja -kulutus eivdt muuttuneet merkittvasti
pitoisuuksilla, jotka olivat korkeintaan 2,0 kertaa MAC.

Sevofluraanin annostus vaikuttaa negatiivisesti koiran munuaisten verenvirtauksen autoregulaatioon.
Sevofluraanianestesiassa olevilla koirilla tasté on seurauksena munuaisten verenvirtauksen lineaarinen
lasku ja hypotension lisdééntyminen. Tasta huolimatta munuaisten hapen kulutus on turvattu ja sitéa
kautta munuaisfunktio séilyy, kun keskivaltimopaine on yli 40 mmHg.
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4,2 Farmakokinetiikka

Vereen tarvitaan minimaalinen sevofluraanimaaré liuenneena ennen kuin alveolaarinen osapaine on
tasapainossa valtimon osapaineen kanssa, silla sevofluraani liukenee huonosti vereen (veri-
kaasujakaantumiskerroin 30°C:ssa on 0,63 - 0,69). Sevofluraani-induktion aikana alveolaarinen
pitoisuus nousee nopeasti ldhelle  sisddnhengitettdvad  pitoisuutta ja  sevofluraanin
sisdanhengitysvaiheen ja uloshengityksen loppuvaiheen pitoisuuksien suhde ldhenee 10 minuutissa
arvoa 1. Anestesian induktio on vastaavasti nopea ja anestesian syvyys vaihtelee nopeasti
anesteetti pitoisuuden muuttuessa.

heksafluori-isopropanoli (HFIP) seka vapautuvat epdorgaaninen fluoridi ja hiilidioksidi. Fluoridi-
ionipitoisuuksiin vaikuttavat anestesian kesto ja sevofluraanin pitoisuus. Kun HFIP on muodostunut,
se konjugoituu nopeasti glukuronihapon kanssa ja eliminoituu metaboliittina virtsaan. Sevofluraanin
muita metabolisia kulkureitteja e ole tunnistettu. Koirilla, jotka altistettiin 4 % sevofluraanille 3
tunniksi, todettiin  seerumin  fluoridin  keskim&&rdisd huippupitoisuuksia, jotka olivat
20,0 £ 4,8 umol/l. Seerumin fluoridi laski nopeasti anestesian loputtua ja palautui perustasoon 24
tunnin kuluessa anestesian jéakeen.

Sevofluraanin eliminoituminen on luonteeltaan kaksivaiheinen: nopeaa alkuvaihetta seuraa hitaampi
vaihe. Lahtoyhdiste (dominoiva osa) eliminoituu keuhkojen kautta. Hitaan eliminoitumisvaiheen
puoliintumisaika on noin 50 minuuttia. Eliminoituminen verestd on |dhes téydellinen 24 tunnin
kuluessa. Eliminoituminen rasvakudoksesta on hitaampaa kuin eliminoituminen aivoista.

5. KLIINISET TIEDOT

5.1 Kohde-€dainlaji(t)

Koira

5.2 Kayttoaiheet

Anestesian induktioon ja yll&pitoon.

53 Vasta-aiheet

Ei saa kéyttéa koirilla, joiden tiedetddn olevan yliherkkia sevofluraanille tai muille halogenoiduille
anestesia-aineille.

Ei saa kayttdatiineillajaimettavilla nartuilla (ks. 0sa 5.6).

Ei saa kayttéd kairilla, joilla tiedetéén olevan tai joilla epéillddn olevan geneettinen alttius
pahanlaatuiseen hypertermiaan.

Ei saa kayttda alle 12 viikon ikéisillakairilla.

54 Haittavaikutukset (esiintyvyysja vakavuus)

Useimmin raportoituja SevoFlon antoon liittyvid haittavaikutuksia olivat alentunut verenpaine,
seuraavina tulivat nopeutunut hengitys, lihagiannitys, kiihtyneisyys, hengityspysahdys, lihasten
nykiminen ja oksentelu.

Sevofluraani aiheuttaa annosriippuvaista hengityslamaa, mink& vuoksi hengitystd on monitoroitava

huolellisesti sevofluraanianestesian aikana ja sisédnhengitettdvad sevofluraani pitoisuutta on séédettava
sen mukai sesti.
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Joidenkin sevofluraania sisdltdvien anestesiamenetedmien kéytté voi aheuttaa sydamen
harvalyontisyyttd, joka on korjattavissa antikolinergisilla aineilla.

Harvoin esiintyvia haittavaikutuksia ovat polkuliikkeet, royhtéily, syljeneritys, syanoosi, ennenaikaiset
kammiosupistukset sekd syddmen ja keuhkojen toiminnan liiallinen lamaantuminen.

Aspartaattiaminotransferaasin (ASAT), aaniiniaminotransferaasin (ALAT), laktaattidehydrogenaasin
(LDH), bilirubiinin ja valkosolujen maardn ohimenevad nousua voi esiintya sevofluraania kuten
muitakin hal ogenoituja anestesia-ai neita kaytettéessa.

Sevofluraanianestesian aikaisen hypotension seurauksenavoi olla munuaisverenkierron vaheneminen.

Sellaista mahdollisuutta e voida poissulkea, ettd sevofluraani saattaa aiheuttaa herkilla koirilla
maligneja hypertermiakohtauksia.

5.5 Kayttéon liittyvat erityiset varotoimet

Halogenoidut, haihtuvat anesteetit voivat reagoida kuivien hiilidioksidia (CO,) absorboivien aineiden
kanssa  muodostaen  hiilimonoksidia  (CO), mik&d voi joillakin  koirilla  nostaa
karboksihemoglobiinitasoja.  Téman  reaktion  minimoimiseks tulee  takaisinhengitys
anestesiamenetelmaa kaytettdessd varmistua siit, etta SevoFlo e kulkeudu kuivumaan paasseen
natronkalkin tai bariumhydroksidin 18pi.

Inhal aatioai neiden (sevofluraani mukaan lukien) ja hiilidioksidia (CO,) absorboivien aineiden vélinen
eksoterminen reaktio lisééntyy, kun hiilidioksidia absorboiva aine kuivuu, kuten esimerkiksi sillain,
kun kuivaa kaasua on pitkéén virrannut hiilidioksidia absorboivaa ainetta siséltavien séiliGiden 18pi.
Harvoja tapauksia liiallisesta l@mmontuotosta, anestesialaitteen savuamisesta ja/tai tulipalosta on
raportoitu kuivuneen hiilidioksidia absorboivan aineen ja sevofluraanin k&yttn yhteydessa. Anestesian
odotetun syvyyden epétavallinen pinnallistuminen hoyrystimen asetuksiin verrattuna voi olla merkki
hiilidioksidia absorboivaa ainetta sisdltavan séilion ylikuumenemisesta,

Jos epéillaén, ettd hiilidioksidia absorboiva aine saattaa olla kuivunut, se téytyy vaihtaa uuteen.
Useimpien hiilidioksidia absorboivien aineiden véri-indikaattori ei valttamétta muutu kuivumisen
seurauksena. Merkittavan véarimuutoksen puuttumista e sen takia tule pitéa takeena riittévasta
hydraatiosta. Hiilidioksidia absorboivat aineet tulee véri-indikaattorin tilasta rii ppumatta sdanndllisesti
vaihtaa uusiin.

Sevofluraanin ja natronkakin tai bariumhydroksidin interaktion seurauksena kehittyy 1,1,3,3,3-
pentafluoro-2-(fluorometoksi)propeenia  (C4H.FsO), joka tunnetaan myds nimella A-yhdiste.
Bariumhydroksidin kanssa tapahtuva reaktio tuottaa enemman A-yhdistettd kuin natronkalkin kanssa
tapahtuva  reaktio. Sen  pitoisuus  suljetussa  jarjestelméssd  nousee  lisdantyvien
sevofluraanipitoisuuksien ja védhenevien uusien kaasuvirtausannosten my6ta  Sevofluraanin
hajoamisen natronkalkissa on todettu lisdantyvan lampdtilan noustessa. Hiilidioksidin reaktiossa
absorboivien aineiden kanssa kehittyy |ampoa. Lampotilan nousu méaraytyy imeytyneen hiilidioksidin
maaran mukaan, mik& puolestaan on riippuvainen uudesta kaasuvirrasta anestesian
kiertojarjestelmédan, koiran metabolisesta tilasta ja ventilaatiostaa Vaikka A-yhdiste on
annosriippuvainen  munuaismyrkky rotilla, sen munuaistoksisuuden mekanismia e tunneta
Pitkakestoista, hidasta sevofluraanianestesiaa tulee valttés, koska on olemassa A-yhdisteen kertymisen
vaara.

Sevofluraanin  pitoisuuden lisédminen anestesian yllépidon aikana laskee verenpainetta
annosriippuvaisesti. Koska sevofluraani liukenee vereen huonosti, néditd hemodynaamisia muutoksia
voi ilmaantua nopeammin kuin muita haihtuvia anesteetteja kéytettéessa. Vatimoverenpainetta on
tarkkailtava lyhyin véligjoin sevofluraanianestesian aikana. Vamiudet tekohengitykseen, lisdhapen
antoon ja verenkierron elvyttamiseen tulee olla véittdmasti saatavilla. Verenpaineen liialiset laskut tai
hengitydama voivat liittyda anestesian syvyyteen ja ne voidaan korjata véhentamdla
siséénhengitettdvan sevofluraanin pitoisuutta. Sevofluraanin heikko liukenevuus edesauttaa myods
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nopeata  eliminaatiota  keuhkojen kautta. Tiettyjen steroideihin kuulumattomien
tulehduskipuld8kkeiden munuaismyrkyllisyys perioperatiivisessa kéytdssa voi hypotensiotilojen takia
lisdanty& sevofluraanianestesian aikana. Munuaisverenkierron yll&pitamiseksi on hypotensiotapausten
(keskivaltimopaine alle 60 mmHg) pitkittymista valtettéva koirilla sevofluraanianestesian aikana.

Jos maligni hypertermia kehittyy, anesteetin anto tulee valittomasti keskeyttédd ja antaa 100 % happea
kéyttamdlla uusia anestesialetkuja ja takaisinhengityspussia. Asianmukainen hoito on aloitettava
valittdmasti.

Sairaat tai heikkokuntoiset koirat

Sevofluraanin  annoksia voi olla tarpeen <s&étd4 vanhoille tai  helkkokuntoisille koirille
tapauskohtaisesti. Vanhoille koirille yllépitoanestesiaan tarvittavia SevoFlo-annoksia on ehka
pienennettava noin 0,5 %:lla (so. 2,8 %-3,1 % esilddkitysta saaneille vanhoaille koirille ja 3,2 %-3,3 %
vanhoille kairille, jotka eivédt ole saaneet esilédkitystd). Kliininen kokemus sevofluraanin annosta

eldimia seurataan tarkoin sevofluraani anestesian aikana.

Sevofluraani voi hieman liséta kalonsisdista painetta (ICP) normokapniatiloissa. Jos koiralla on
padvammojata jokin muu sellainen sairaus, jonka vuoksi kallonsiséisen paineen nousun (ICP) vaara
on suurentunut, suositellaan hypokapnian indusoimista kontrolloidun hyperventilaation avulla, jotta
valtettéisiin |CP:n muutokset.

5.6 Tiineysjalaktaatio

Kliinistd kokemusta propofoli-induktion jalkei sestd sevofluraanin kaytosta nartuilla keisarileikkauksen
aikana on vdhan, mutta nartuillatai pennuilla e ole havaittu mitéén haittavaikutuksia.

5.7 Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset

L askimonsisdiset anestestit:

Sevofluraanin annostus on yhteensopivaa laskimonsisédisesti annosteltavien barbituraattien ja
propofolin kanssa. Tiopentaalin samanaikainen annostelu voi kuitenkin hiukan lisété herkkyytta saada
adrenaliinin aiheuttamia rytmihairiGita

Bentsodiatsepiinit ja opioidit:

Sevofluraanin annostus on  yhteensopivaa eldinten |&8kehoidossa yleisesti  kaytettyjen
bentsodiatsepiinien ja opioidien kanssa. Muiden inhaloitavien anesteettien tapaan, sevofluraanin
MAC-arvot laskevat bentsodiatsepiinien ja opioidien samanaikai sen annostuksen aikana.

Fenotiatsiinit ja alfa,- agonistit:

Sevofluraani on yhteensopiva fenotiatsiinien ja alfa-agonistien kanssa, joita kaytetddan elédinten
la8kehoidossa yleisesti. Alfa-agonisteilla on anesteetteja sdastava vaikutus ja Siitd syysta
sevofluraanin annosta tulee vastaavasti pienentdd. Esiladkityksena kaytettyjen hyvin potenttien alfa,-
agonistien (medetomidiini ja romifidiniini) vaikutuksista on tietoa vain vahan. Niita tulee sen takia
kayttdd varoen. Bradykardiaa voi esiintyd, kun afa,-agonisteja kdytetddn yhdessa sevofluraanin
kanssa. Bradykardia voidaan korjata antamalla antikolinergisia aineita.

Antikolinergiset aineet:

Sevofluraanianesteettiprotokollaa kayttavét tutkimukset, joihin kuului esiléédkityksend joko atropiini
tal glykopyrrolaatti, osoittivat ndiden antikolinergisten aineiden olevan yhteensopivia sevofluraanin
kanssa koirilla kaytettyina.

L aboratoriotutkimuksessa asepromatsiini-oksimorfoni-tiopentaali-sevofluraani -anesteettihoito hidasti

nukutuksesta heréémista kaikilla hoidetuilla koirilla verrattuna sellaisten koirien herd&miseen, joiden
ainoana anesteettina oli sevofluraani.
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Sevofluraanin kayttéd yhdessa non-depolarisoivien lihasrelaksanttien kanssa e ole tutkittu koirilla
Ihmisilla sevofluraanin kayttd kuitenkin liséd non-depolarisoivien lihasrelaksanttien aiheuttaman
hermolihassal pauksen voimakkuutta ja kestoa.

5.8 Annostusjaantotapa

Sisddnhengitettava pitoisuus:

SevoFlo annetaan erityisesti sevofluraania varten kalibroidulla hoyrystimella siten, ettd annettava
pitoisuus voidaan tarkasti séétéa. SevoFlo e sisdlla stabilointiaineita eika vaikuta ndiden hoyrystimien
kalibrointiin tai toimintaan mill&één lailla. Sevofluraanin annostus taytyy méaéritella yksilollisesti koiran
hoitovasteesta rii ppuen.

Esilaakitys:

Esilaakityksen valttdméttomyys ja valinta on jatetty eldinlédkérin paétettavaksi. Ennen anestesiaa
kaytettdvien esilddkitysaineiden annokset voivat olla alhaisempia kuin kéyttdohjeissa on niiden
kayttami sesté ainoana anestesia-aineena.

Anestesian induktio:

Kun kirurginen anestesia indusoidaan terveella koiralla kéyttéen hengitysmaskia, sisddnhengitettavan
hapen sevofluraanipitoisuus on 5-7%. Néilla pitoisuuksilla kirurginen anestesia voidaan saavuttaa 3-
14 minuutissa. Pitoisuus voidaan sédtdd valmiiks tdhan heti induktion alussa tai nostaa téhan
vahitellen 1-2 minuutin  kuluessa. Esilédkityksen kayttd e vaikuta induktioon tarvittavaan

sevofluraani pitoi suuteen.

Anestesian yllapito:

Sevofluraanilla voidaan jatkaa anestesiaa, joka on indusoitu joko sevofluraanilla kéyttéen
hengitysmaskia tai injisoitavilla aineilla. Anestesian ylldpitoon tarvittava sevofluraanipitoisuus on
pienempi kuin induktioon tarvittava pitoisuus.

Terveelld koiralla voidaan kirurgista anestesiaa yll8pitéd inhaloitavilla 3,3 - 3,6 %:n pitoisuuksilla
esilakitysta kaytettdessa. Jos esiladkitysta el kaytetd, 3,7 - 3,8 %:n suuruiset sevofluraanin pitoisuudet
yllépitévét  kirurgista anestesiaa  terveelld  koirala.  Kirurgisen  stimulaation  takia
sevofluraanipitoisuuden lisddminen voi olla valttdméontad.  Silloin kun esildakitysta e kaytetd,
sevofluraanipitoisuuksiin. Kun anestesiahoitoon kaytetdan esilddkityksena opioidia, alfa-agonistia,
bentsodiatsepiinia tai fenotiatsiinia, voidaan anestesian ylldpitoon kayttda sevofluraanin aempaa
pitoisuutta.

5.9 Yliannostus (oireet, hatatoimenpiteet, vasta-aineet) (jos valttamatonta)

SevoFlon yliannostus voi aiheuttaa syvan hengityslaman. Hengitysta téytyy sen téhden tarkkailla
huolellisesti ja tukihoitona on annettava tarvittaessa liséhappea jaltai hengitysté on avustettava.

Vakavan kardiopulmonaalisen depression sattuessa sevofluraanin anto on keskeytettdva, on
varmistettava, ettd hengitystie on avoin, ja aloitettava avustettu tai kontrolloitu ventilaatio puhtaala
hapella. Kardiovaskulaarinen depressio tdytyy hoitaa plasmalagjentimilla, verenpainetta kohottavilla
la8kkeilld, rytmihairioladkkeillatai muita asiaan kuuluvia menetelmié kéayttéen.

Koska sevofluraani liukenee vereen huonosti, pitoisuuden lisédminen voi aiheuttaa nopeita
hemodynaamisia muutoksia (verenpaineen annosriippuvaista laskua) verrattuna muihin haihtuviin
anestesia-aineisiin. Verenpaineen liialinen lasku tai hengityslama voidaan korjata pienentamalla
siséénhengitettévaa sevofluraanipitoisuutta tai |opettamalla annostus.

5.10 Erityisvaroitukset kohde-eléinlajeilla

Ei ole.
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511 Varoaika

Ei oledllinen.

5.12 Varotoimenpitest, joita ladkevalmistetta elaimille antavan henkilén on noudatettava
Seuraavat suositukset on annettu sevofluraanihoyryille altistumisen minimoiseksi:

e Kun vain mahdollista, kdytd mansetillista endotrakeaalista putkea SevoFlon antoon anestesian
yll&pidossa.
o Vata hengitysmaskin kayttoad pidentyneen induktion ja ylei sanestesian yll&pidossa.
e Varmista, ettd leikkaussali ja eldinten toipumistilat on varustettu asianmukaisilla tuuletus- tai
anestesi akaasujen poistojarjestel milla anestesi ahdyryjen kerdytymisen valttéamiseksi
o Kaikesta poisto-/puhdistus arjestelmien riittéavasta huollosta on huolehdittava asianmukai sesti.
Raskaana olevat ja imettavét naiset eivét saa olla missdan yhteydessa val misteeseen ja heidéan on
véltettéva leikkaussal gja ja el d@inten toipumistiloja.
SevoFlon kasittelyssa on oltava varovainen, ja kaikki roiskeet on siivottava valittémasti.
Al4 sisianhengita hoyrya suoraan keuhkoihisi.
V &lté saamasta ainetta suuhun
Halogenoidut anestesia-aineet saattavat vaurioittaa maksaa. Tama on toistuvien atistusten jalkeen
hyvin satunnaisesti havaittu idiosynkraattinen vaikutus.
o Hiilisuodattimien kayttéa puhdistud aittei ssa pidetéan ympériston kannalta hyvana tapana.

huuhdella runsaalla vedella 15 minuutin gjan. La8karin hoitoon on hakeuduttava, jos arsytys on
pitkaaikaista.

Jos ainetta joutuu vahingossaiholle, on iho pestéva runsaalla vedel la.
Liialisen sevofluraanialtistuksen (inhalaatio) oireet ihmiselld ovat hengitysdepressio, verenpaineen

ilmenee, henkil 0 taytyy siirtéa pois altistuksen alaisuudesta ja toimittaa |&8karin hoitoon.

Ohjelaékéreille: Huolehdi, ettéd hengitystiet ovat avoinna ja anna oireenmukai sta seka tukihoitoa.

6. FARMASEUTTISET TIEDOT

6.1 Tarkeimmat yhteensopimattomuudet

Ei tunneta.

6.2 Kestoaika

2 vuotta

6.3 Sailytystd koskevat erityiset varotoimet
Séj._lyt_ﬁialle 25°C.

Pida pakkaus tiiviisti suljettuna.

6.4 Pakkaustyyppi ja pakkauskoko (pakkauskoot)

SevoFlo on saatavissa pahvikotel 0ssa, joka sisdltda jonkin seuraavista 250 ml:n pullo-/suljintyypeisté:
o Kullanruskea lasi ja ROPP-suljin seké EPE-tiiviste
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Kullanruskealasi ja ROPP-suljin sekd Polycone-tiiviste
Kullanruskealasi ja Quik-Fil I -suljin

Polyetyleeninaftalaatti (PEN) ja ROPP-suljin seké EPE-tiiviste
Polyetyleeninaftalaatti (PEN) ja ROPP-suljin sekd Polycone-tiiviste.
Polyetyleeninaftalaatti (PEN) ja Quik-Fil I-suljin.
Polyetyleeninaftalaatti (PEN) ja Quik-Fil I1-suljin.

6.5 FErityiset varotoimet kayttamattémien ladkevalmisteiden tai niistd perédisin olevien
jatemateriaalien havittamiselle

Kéayttamattomat eldinlddkevalmisteet tai niistda perdisin olevat jatemateriaalit on havitettava

paikallisten maéraysten mukaisesti.

7. MYYNTILUVAN HALTIJAN NIMI TAI TOIMINIMI JA OSOITE TAI
REKISTEROITY LIIKETOIMINTAPAIKKA

Abbott Laboratories Ltd

Queenborough

Kent

ME11 5EL

Iso-Britannia

MYYNTILUVAN NUMERO(T)

EU/2/02/035/001-007

ENSIMMAISEN MYYNTILUVAN
MYONTAMISPAIVAMAARA/UUDISTAMISPAIVAMAARA

TEKSTIN MUUTTAMISPAIVAMAARA
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