SASKANOTS ZVA 04-01-2024

ZALU APRAKSTS
1.  ZALUNOSAUKUMS

EFFERALGAN 80 mg supozitoriji
EFFERALGAN 150 mg supozitoriji

2. KVALITATIVAIS UN KVANTITATIVAIS SASTAVS
Viens supozitorijs satur 80 mg vai 150 mg paracetamola (paracetamolum).

Paligviela(s) ar zinamu iedarbibu: sojas lecitins.
Pilnu paligvielu sarakstu skatit 6.1. apakSpunkta.

3. ZALUFORMA

Supozitorijs.
Supozitoriji ir balti, gludi un spidigi.

4. KLINISKA INFORMACIJA
4.1. Terapeitiskas indikacijas

Vieglu un vidgji stipru sapju un/vai drudza simptomatiskai arstésanai.
EFFERALGAN ir paredzgts lietoSanai zidainiem un b&rniem ar kermena masu no 5 kg Iidz 15 kg
(aptuveni vecuma no 2 ménesiem lidz <3 gadiem).

4.2. Devas un lietoSanas veids
Rektalai lietoSanai.

Devas

Bérniem piemérota deva janosaka, nemot véra kermena masu. Aptuvena bérnu vecuma un kermena
masas saistiba noradita tikai orientgjosi.

Bérniem ieteicama paracetamola supozitoriju deva ir aptuveni 60 mg/kg/diena, ko jasadala 4 reizu
devas un jalieto ar regulariem intervaliem, pieméram, 15 mg/kg ik péc 6 stundam.

Vietgjas toksicitates riska del supozitorijus nedrikst lietot vairak ka 4 reizes diena un rektalas terapijas
kursam ir jabiit pec iesp€jas 1sakam.

Supozitoriji netiek rekomendéti pacientiem ar caureju.

Bérniem gan dienas, gan nakts laika intervaliem starp lietoSanas reizém jabut regulariem, ne
mazakiem par 4 stundam. Regulara lietoSana novers sapju stipruma vai kermena temperattras
svarstibas.

Ja sapes vai drudzis turpinas péc 3 dienu arsteéSanas, pacientam jaiesaka versties pie arsta.

Minimalais
Kermena Paracetamola| Supozitoriju intervals Maksimala
masa Aptuvenais deva skaits viena starp devam | diennakts deva
(kg) vecums (mg) deva (stundas) (supozitoriji)
5 lidz <10 2 11(}2 <24 80 mg 1 6 stundas 320 mg
ménesi (4 supozitoriji)
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10 1idz | 24 ménesi lidz
<15 <3 gadi

600 mg

150 mg 1 6 stundas (4 supozitoriji)

Nieru darbibas traucgjumi
Pacientiem ar nieru darbibas trauc€jumiem japielago intervals starp lietoSanas reizém un jasamazina
maksimala dienas deva p&c $adas shémas.

Kreatinina klirenss DozeSanas starplaiks
CrCl >10 ml/min 6 stundas
CrCI <10 ml/min 8 stundas

Aknu darbibas traucgjumi
Pacientiem ar aknu darbibas traucgjumiem jasamazina deva vai japagarina intervals starp lietoSanas
reiz€m. Maksimala diennakts deva nedrikst parsniegt 60 mg/kg/diena $ados gadijumos:
e  Zilbéra sindroms (iedzimta hiperbilirubinémija);
o glikozes-6-fosfatdehidrogenazes (G6FD) deficits (var izraisit hemolitisko anémiju);
e hroniska vai kompenséta aktiva aknu slimiba, jo Tpasi viegla vai vidgji smaga hepatocelulara
mazspgeja;
e anoreksija, bulimija, kaheksija vai hroniski nepietickama uztura uznemsana (mazas aknu
glutationa rezerves), badosanas;
e dehidratacija.

4.3. Kontrindikacijas

Paaugstinata jutiba pret paracetamolu vai jebkuru no 6.1 apakSpunkta uzskaititajam paligvielam.
Smaga hepatocelulara mazsp€ja vai dekompenseta aktiva aknu slimiba.

Caureja.

Anamngze nesen bijis proktits vai rektoragija.

Alergija pret zemesriekstiem vai soju.

4.4. Ipasi bridinajumi un piesardziba lieto§ana

Lai izvairtos no pardozéSanas riska, japarbauda, vai vienlaicigi netiek lietotas citas zales, kas satur
paracetamolu, tostarp gan recep$u, gan bezrecepsu zales. Vienlaiciga nesteroido pretiekaisuma
lidzeklu lietoSana nav pamatota.

Lokala iekaisuma riska dél, nav ieteicams lietot supozitorijus biezak ka 4 reizes diennakti un
arst€Sanas ilgumam jabut péc iesp&jas 1sakam.

Par ieteikto devu lielakas paracetamola devas lietoSana palielina loti nopietnu aknu bojajumu risku.
Aknu bojajuma kliniskie simptomi parasti rodas 1 — 2 dienas p&c paracetamola pardozésanas. Aknu
bojajuma simptomu maksimumu parasti novero pec 3 — 4 dienam. Cik driz vien iesp&jams, jasak
arstéSana ar antidotu (skatit 4.9. apaks$punktu).

Paracetamols jalieto ar piesardzibu $ados gadijumos:
e hepatocelulara mazspéja, tostarp Zilbéra sindroms (iedzimta hiperbilirubingmija);
o glikozes-6-fosfatdehidrogenazes (G6FD) deficits (var izraisit hemolitisko anémiju);
® Smaga nieru mazspgja;
e anoreksija, bulimija, kaheksija vai hroniski uztura uznemsanas traucgjumi (mazas aknu
glutationa rezerves);
e dehidratacija, hipovolémija.

Ja pretsapju lidzeklus lieto ilgstosi (>3 ménesus) pacientiem ar hroniskam galvassapem, lietojot ik péc
divam dienam vai biezak, galvassapes var attstities vai pastiprinaties. Galvassapes, ko izraisa
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parmériga pretsapju lidzeklu lietosana (MOH — Medication-Overuse Headache), nevajadz&tu arstét,
palielinot devu. Sados gadijumos, konsultgjoties ar arstu, pretsapju lidzeklu lietosana japartrauc.

Paracetamols var izraisit smagas adas reakcijas, tadas ka akiita generalizéta eksantematoza pustuloze
(AGEP), Stivensa-DZonsona sindroms un toksiska epidermas nekrolize (TEN), kas var izraisit navi.
Pacienti ir jainformé par smagu adas reakciju pazimém un zalu lietoSana ir japartrauc péc pirmo adas
izsitumu vai citu paaugstinatas jlitibas pazimju paradiSanas.

Jaievero piesardziba, ja paracetamolu lieto vienlaikus ar flukloksacilinu, jo ir paaugstinats metabolas
acidozes ar lielu anjonu starpibu (HAGMA) risks, Tpasi pacientiem ar smagiem nieru darbibas
traucgjumiem, sepsi, nepietickamu uzturu un citiem glutationa deficita iemesliem (piem&ram, hronisks
alkoholisms), ka arT tiem, kuri lieto maksimalas paracetamola dienas devas. Ieteicama ripiga
uzraudziba, tostarp 5-oksoprolina noteikSana urina.

Nedrikst parsniegt ieteikto devu.

Sis zales var izraisit smagas alergiskas reakcijas, jo satur lecitinu, kas iegiits no sojas ellas.

4.5. Mijiedarbiba ar citam zalém un citi mijiedarbibas veidi

Vienlaicigi lietots fenitoins var vajinat paracetamola efektivitati un palielinat hepatotoksicitates risku.
Pacientiem, kas tiek arst&ti ar fenitoinu, jaizvairas no lielu devu un/vai ilgstosas paracetamola
lietosanas. Pacienti janovero, vai nerodas hepatotoksicitate.

Vienlaikus tadu zalu lietoSana, kas induc€ aknu enzimus, ka miega un pretepilepsijas Iidzekli (tai
skaita fenobarbitals, karbamazepins), un antibakteriali lidzekli (izoniazids, rifampicins), var izraistt
aknu mazspgju, pat lietojot paracetamola devas, kas parasti uzskatitas par drosam (skatit 4.9.

apakspunktu).

Vienlaicigi lietojot, paracetamols var nozimigi pagarinat hloramfenikola eliminacijas laiku un
palielinat toksicitati.

Var pieaugt neitropé€nijas risks, ja paracetamolu un zidovudinu (AZT) lieto vienlaikus. Tapéc
paracetamolu kopa ar zidovudinu drikst lietot tikai gadijuma, ja ta ordingjis arsts.

Antikoagulanti: vienlaiciga paracetamola lietoSana ar kumariniem, tostarp varfarinu, var nedaudz
izmainit INR raditajus. Sada gadijuma javeic INR raditaju pastiprinata kontrole perioda, kad zales tiek
lietotas kopa un ned€lu pec paracetamola terapijas partrauksanas. Ilgstosi un regulari lietojot
paracetamolu vienlaicigi ar peroraliem antikoagulantiem, var mazliet izmainities INR raditaji un
palielinaties asinoSanas risks.

Probenecids gandriz divas reizes samazina paracetamola klirensu, kavgjot ta konjugésanos ar
glikuronskabi. Lietojot vienlaikus ar probenecidu, jaapsver paracetamola devas samazinasana.

Salicilamids var pagarinat paracetamola eliminacijas pusperiodu.
Metoklopramids un domperidons pastiprina paracetamola uzsiikSanos.
Holestiramins pavajina paracetamola uzsiik$anos.

Paracetamolu lietojot vienlaikus ar nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem, var pastiprinaties nieru
mazspéja pacientiem ar nieru darbibas traucgjumiem.

Paracetamolu lietojot vienlaikus ar monoaminoksidazes (MAQ) inhibitoriem, var rasties paaugstinats
uzbudinajums un drudzis.
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Ja paracetamolu lieto vienlaikus ar zalém, kas kavé €diena izvadiSanu no kunga, piemeram,
propantelinu, iekskigi lietota paracetamola uzsiikSanas var biit Iénaka neka parasti un ta darbibas
sakums var aizkavéties.

Ja paracetamols tiek lietots vienlaikus ar zarnu motoriku veicino$am zalém, piem&ram,
metoklopramidu, iekskigi lietota paracetamola uzsiik§anas un darbibas sakums var paatrinaties.

Flukloksacilins:

Jaievero piesardziba, lietojot paracetamolu vienlaicigi ar flukloksacilinu, jo vienlaiciga $o zalu
lietoSana ir saistita ar metabolo acidozi ar lielu anjonu starpibu, 1pasi pacientiem ar riska faktoriem
(skatit 4.4. apakSpunktu).

letekme uz paramedicinisko izmekleéjumu rezultatiem: paracetamola lietoSana var traucét urinskabes
noteikSanu asinis ar fosfovolframskabes metodi un glikozes noteik$anu asints ar glikozes oksidazes-
peroksidazes metodi.

4.6. Fertilitate, grutnieciba un baro$ana ar kriti
Sis zales ir paredzétas lietosanai bérniem.

Griitnieciba

Liels daudzums datu par griitniec€m neliecina ne par anomalijas izraiso$u iedarbibu, ne toksisku
ietekmi uz augli/jaundzimus$o. Epidemiologisko p&tijumu rezultati par neirologisko attistibu bérniem,
kuri in utero paklauti paracetamola iedarbibai, nav viennozimigi. Ja kliniski nepiecieSams,
paracetamolu var lietot griitniecibas laika, tacu tas jalieto mazakaja efektivaja deva iesp&jami 1sako
laiku un iesp€jami retak.

BarosSana ar kruti

P&c iekskigas lietoSanas paracetamols neliela daudzuma izdalas mates piena. Zinots par izsitumiem ar
kriiti barotiem zidainiem. Tomér uzskata, ka paracetamolu var lietot barosanas ar kriiti perioda, bet
jaievero piesardziba.

4.7. Ietekme uz speju vadit transportlidzeklus un apkalpot mehanismus
Nav piemérojama.
4.8. Nevelamas blakusparadibas

Par turpmak mingto paracetamola supozitoriju nevélamo blakusparadibu, kas iedalitas atbilstosi
organu sist€émas grupam, atseviskiem gadijumiem zinots p&cregistracijas perioda, tade] sastopamiba
(biezums) nav zinama.

Nevélamo blakusparadibu biezums ir klasific€ts $adi: loti biezi (>1/10), biezi (no >1/100 Iidz <1/10),
retak (no >1/1 000 Iidz <1/100), reti (no >1/10 000 Iidz <1/1 000), loti reti (<1/10 000), nav zinams
(nevar noteikt p&c pieejamiem datiem).

Organu sistema BieZums Blakusparadiba
Asins un limfatiskas | Nav zinams
sistémas traucgjumi
Kunga un zarnu Nav zinams | caureja, sapes védera, iekaisums taisnas zarnas un
trakta traucgumi analas atveres rajona

Nav zinams | anafilaktiska reakcija (ieskaitot hipotensiju),
anafilaktisks Soks, paaugstinatas jutibas reakcijas,
angioedeéma

Elposanas sistémas Nav zinams | bronhu spazmas pacientiem, kuri ir jutigi pret
traucgjumi, kriisu acetilsalicilskabi vai citiem NPL

trombocitope@nija, leikopenija, neitropenija

Imiinas sistémas
traucgjumi
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kurvja un videnes
slimibas

Nav zinams$ | natrene, eritéma, izsitumi, purpura, nieze, akita
generalizEta eksantematoza pustuloze, toksiska
epidermas nekrolize, Stivensa-DZonsona sindroms,
zalu izraisiti izsitumi

Loti reti nefropatija, nieres daivas nekroze, intersticials nefrits,
sekundars pielonefrits.

Adas un zemadas
audu bojajumi

Nieru un urinizvades
sistémas traucgjumi

ZinoSana par iespgjamam nevélamam blakusparadibam

Ir svarigi zinot par iesp&jamam nevélamam blakusparadibam péc zalu registracijas. Tadgjadi zalu
ieguvumu/riska attieciba tiek nepartraukti uzraudzita. Veselibas apriipes specialisti tiek lfigti zinot par
jebkadam iesp&jamam nevélamam blakusparadibam Zalu valsts agentiirai, Jersikas iela 15, Riga, LV
1003. Timekla vietne: www.zva.gov.lv

4,9. Pardozésana

Pacientiem ar aknu slimibu, hroniskiem uztura uznemsanas traucgumiem, hronisku alkoholismu vai
pacientiem, kuri lieto aknu enzimu inducétajus, ka arT gados vecakiem pacientiem un it ipasi maziem
b&rniem ir lielaks saindesanas risks (bieza ir gan pardoz&sana, lietojot terapeitiska noliika, gan nejausa
saind@Sanas); saindéSanas var izraisit navi (skatit 4.4. apakSpunktu).

Simptomi: parasti pirmo 24 stundu laika rodas slikta dii§a, vemsana, anoreksija, svisana, balums un
savargums.

Paracetamola pardozeSana, ja picaugusie lietojusi vairak par 7,5 g un b&rni lietojusi vairak par

140 mg/kg kermena masas, var izraisit aknu citolizi, kas var induc@t pilnigu un neatgriezenisku
nekrozi, pec kuras rodas hepatocelulara mazspé&ja, metaboliska acidoze (kas dazos gadijumos var biit
pienskabes vai piroglutaminskabes izcelsmes) un encefalopatija, kas var izraistt komu un navi.

Vienlaikus novéro palielinatu aknu transaminazu (ASAT, AIAT), laktatdehidrogenazes un bilirubina
limeni un samazinatu protrombina limeni, kas var rasties 12 lidz 48 stundas péc zalu lictoSanas. Aknu
bojajuma klmiskie simptomi parasti rodas péc 1 — 2 dienam un sasniedz maksimumu péc 3 — 4
dienam.

Pé&c paracetamola pardozéSanas var noveérot ari §adus notikumus:

- akdita nieru mazspéja (pat ja nav smaga aknu bojajuma);

- disemin&ta intravaskulara koagulacija, kas ir sekundara akiitai aknu mazspgjai;
- reti akiita pankreatita gadijumi.

Neatlickamas palidzibas pasakumi

o Tilitgja staciongsana.

o Pé&c iekskigas lietoSanas, zales atri jaizvada, veicot kunga skalosanu.

o Pirms arstéSanas uzsaksanas japanem asins analize, lai noteiktu paracetamola koncentraciju
plazma cik driz vien iesp&jams, bet ne atrak ka 4 stundas p&c paracetamola lietoSanas..

o Pardozesanas gadijuma parasti pec iesp€jas atri, ja iespejams 8 stundu laika pec lietoSanas,

iek$kigi vai intravenozi ievada antidotu N-acetilcisteinu, kas var nodro$inat zinamas pakapes
aizsardzibu pat pec 16 stundam.

o Simptomatiska terapija.

o Arstesanas sakuma un ik péc 24 stundam javeic aknu darbibas parbaude.
Vairuma gadijumu aknu transaminazu limenis normalizgjas 1 - 2 nedglas ar pilnigu aknu
darbibas atjaunosanos. Tomér loti smagos gadijumos var biit nepiecieSama aknu transplantacija.

5.  FARMAKOLOGISKAS IPASIBAS


http://www.zva.gov.lv/
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5.1. Farmakodinamiskas ipasibas

Farmakoterapeitiska grupa: citi pretsapju un pretdrudza lidzekli, anilina atvasinajumi.
ATK kods: NO2BEOI.

Paracetamolam ir pretsapju, pretdrudza un loti neliela pretiekaisuma iedarbiba. Precizu paracetamola
pretsapju un pretdrudza darbibas mehanismu vél ir japierada. lesp&jams, tas ir iesaistits centralas un
periferalas darbibas, kavejot prostaglandina sintézi.

5.2.  Farmakokingtiskas ipasibas

Uzstik$anas

Salidzinot ar iekskigi ievadito paracetamolu, rektali ievadita paracetamola absorbcija ir
paléninata. Tomér ta ir pilniga. Koncentracijas maksimumu plazma noveéro 2 Iidz 4 stundas pec
rektalas ievadiSanas.

Izkliede
Paracetamols atri izplatas vairuma audu. Picaugusiem paracetamola izkliedes tilpums ir apméram 1 —
2 1/kg, bet berniem — 0,7 — 1,0 I/kg. Maz saistas ar plazmas olbaltumvielam.

Biotransformacija

Paracetamols metabolizgjas galvenokart aknas. Divi galvenie metabolisma celi ir konjuggSanas,
veidojot glikuronidus un sulfatus. Devai parsniedzot terapeitiskas robezas, otrais metabolisma cels atri
piesatinas. Mazaka metabolisma cela (mazak par 4%), ko katalizg citohroms P 450, veidojas aktivais
starpmetabolits (N-acetilbenzohinona imins), kas normalu devu lietoSanas gadijuma tiek atri atindéts
ar reducétu glutationu un izvadits urina p&c saistiSanas ar cistetnu un merkaptopurinskabi. Izteiktas
pardozesanas gadijuma §1 toksiska metabolita koncentracija ir palielinata.

Eliminacija

Izvadisana notiek galvenokart ar urinu. 90% lietotas devas tiek izvaditi caur nierém 24 stundas,
galvenokart glikuronidu konjugatu (apmeéram 60%) un sulfatu konjugatu (apmeram 30%) veida.
Neizmainita veida izdalas mazak neka 5%. Eliminacijas pusperiods ir aptuveni 4 lidz 5 stundas.

Ipasas pacientu grupas

Smagi nieru darbibas traucéjumi (Kreatinina klirenss 10 - 30 ml/min): paracetamola eliminacija ir
nedaudz kavéta. Glikuronida un sulfata konjugatu eliminacijas atrums pacientiem ar smagiem nieru
darbibas traucgjumiem ir 1€naks neka veseliem cilvékiem. Tad€] minimalo intervalu starp katru
lietoSanas reizi ieteicams palielinat Iidz 6 — 8 stundam, lietojot paracetamolu pacientiem ar smagiem
nieru darbibas trauc&jumiem (kreatinina klirenss < 30 ml/min) (skatit 4.2. un 4.4. apakSpunktu).

Aknu darbibas traucejumi: dazi kliniskie p&tijumi liecina par méreni trauc€tu paracetamola
metabolismu pacientiem ar hroniskiem aknu darbibas traucgjumiem, tai skaita alkohola izraisitu cirozi,
kas izpauZas ar paaugstinatu paracetamola koncentraciju plazma un ilgaku eliminacijas pusperiodu.
Sajos zinojumos palielinats paracetamola eliminacijas pusperiods plazma bija saistits ar nomaktu aknu
sinté€zes sp&ju. Tade] pacientiem ar aknu darbibas traucgjumiem paracetamols jalieto piesardzigi, un
tas ir kontrindic@ts aktivas slimibas, Tpasi alkohola izraisita hepatita gadijuma, jo CYP 2E1 inducgsana
pastiprina paracetamola hepatotoksiska metabolita veidosanos.

Gados veci pacienti: paracetamola farmakokingétika un metabolisms ir nedaudz izmainits vai
nemainas. Sai pacientu grupai deva parasti nav japielago.

Jaundzimusie, zidaini un bérni: paracetamola farmakokingtiskie raksturlielumi, kas novéroti zidainiem
un bérniem, ir [1dzigi pieaugusajiem noverotiem, iznemot pusperiodu plazma, kas ir nedaudz 1saks
(apméram 2 stundas) neka pieaugusiem. Jaundzimusajiem plazmas eliminacijas pusperiods ir garaks
neka zidainiem (apméram 3,5 stundas). Jaundzimusajiem, zidainiem un bérniem lidz 10 gadu
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vecumam paracetamols glikuronida veida tiek izvadits krietni mazak un sulfata veida - vairak neka
picaugusiem. Kopgja paracetamola un ta metabolitu izvadiSana ir lidziga visas vecumgrupas.

5.3. Preklmiskie dati par droSumu

Standartpetijumi, izmantojot Sobrid speka esosos standartus toksiskas ietekmes uz reproduktivitati un
attistibu vertesanai, nav pieejami.

Balstoties uz publicétajiem parskatiem par farmakologisko drosumu, atkartotu devu toksicitati,
genotoksicitati, iespgjamu kancerogenitati un toksisku ietekmi uz reproduktivitati, kad paracetamola
iedarbiba nesasniedz toksisku Itmeni, nekliniskajos standartpetijumos iegiitic dati neliecina par 1pasu
risku cilvékam.

Paracetamola ietekmi, lietojot kopa ar uzturu zurkam un pelém, vértéja 0, 600, 3000 un 6000 PPM
liment divus gadus. Paracetamola kancerogénu ietekmi zurku téviniem, ka ari pelu téviniem un
matitém nekonstatgja. Pretrunigi veértgjamu kancerogénu aktivitati konstatgja zurku matitém, jo bija
palielinats mononuklearo $tinu leikozes biezums.

Salidzinoss literatiiras parskats par paracetamola genotoksicitati un kancerogenitati liecinaja, ka
acetaminoféna genotoksiska darbiba rodas, tikai lietojot devas, kas lielakas par ieteiktam un kas rada
smagu toksisku ietekmi, arT izteiktu aknu un kaulu smadzenu toksicitati. Lietojot terapeitiskas
paracetamola devas, ITmenis, kas rada genotoksiku ietekmi, netiek sasniegts. P&tijumi ar dzivniekiem
neliecina par kancerogénu ietekmi, lietojot devas, kas nav hepatotoksiskas. Paracetamola audzgjus
izraisosu ietekmi novéroja agrak veiktos pétijumos, lietojot tikai loti lielas, citotoksiskas devas.

6. FARMACEITISKA INFORMACIJA

6.1. Paligvielu saraksts

Cietie tauki
Lecitins, kas iegtits no sojas ellas.

6.2. Nesaderiba

Nav piemérojama.

6.3. Uzglabasanas laiks

3 gadi.

6.4. Ipasi uzglabasanas nosacijumi

Uzglabat temperatiira lidz 30°C.

6.5. lepakojuma veids un saturs

Kartona kastite ir plaksnites (PVH/PE), kas satur 10 supozitorijus.
6.6. Ipasi noradijumi atkritumu likvidéSanai

Nav 1pasu prasibu.

Neizlietotas zales vai izlietotie materiali jaiznicina atbilstosi viet€jam prasibam.

7. REGISTRACIJAS APLIECIBAS IPASNIEKS
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UPSA SAS

3, rue Joseph Monier

92500 Rueil-Malmaison

Francija

8.  REGISTRACIJAS APLIECIBAS NUMURS(-I)

80 mg supozitoriji 97-0506
150 mg supozitoriji 97-0505

9.  PIRMAS REGISTRACIJAS / PARREGISTRACIJAS DATUMS

Registracijas datums:
80 mg supozitoriji 1997. gada 5. novembris

150 mg supozitoriji 1997. gada 5. novembris

P&dgjas parregistracijas datums:
80 mg supozitoriji 2007. gada 31. oktobris

150 mg supozitoriji 2007. gada 31. oktobris

10. TEKSTA PARSKATISANAS DATUMS

12/2023



