VALMISTEYHTEENVETO

1. LAAKEVALMISTEEN NIMI

Naramig 2,5 mg kalvopééllysteinen tabletti

2. VAIKUTTAVAT AINEET JA NIIDEN MAARAT

Naratriptaanihydrokloridia vastaten 2,5 mg naratriptaania.

Apuaineet, joiden vaikutus tunnetaan:
94,07 mg vedetonta laktoosia/kalvopééallysteinen tabletti.

Taydellinen apuaineluettelo, ks. kohta 6.1

3. LAAKEMUOTO

Kalvopééllysteinen tabletti

Tabletti on vihred, kalvopééllysteinen, D:n mallinen ja kaksoiskupera, toisella puolella on kaiverrus
GX CES.

4. KLIINISET TIEDOT

4.1. Kayttoaiheet

Ennakko-oirein tai ilman niitd esiintyvien migreenikohtausten péansarkyvaiheen akuuttihoito.
4.2. Annostus jaantotapa

Naramig-tabletti tulisi ottaa niin varhain kuin mahdollista migreenipd&nsaryn alettua, mutta se on
tehokas my6hemminkin otettuna.

Naramig-tabletteja ei pida kayttaa profylaktisesti.
Annostus

Aikuiset (18 — 65-vuotiaat)
Suositeltu Naramig-annos on yksi 2,5 mg tabletti.

Jos ensimmdinen tabletti on poistanut oireet, mutta ne uusiutuvat, voidaan ottaa toinen tabletti
edellyttéen, ettd on kulunut vahintddn neljd tuntia edellisestd annoksesta. Enintadn kaksi 2,5 mg:n
tablettia voidaan ottaa 24 tunnin kuluessa.

Jos potilas ei saa helpotusta ensimmaéisestd Naramig-tabletista, saman kohtauksen hoitoon ei pida ottaa
toista tablettia, koska tést4 ei ole osoitettu olevan hyotya.
Naramig-tabletteja voidaan kuitenkin kéyttd seuraavien migreenikohtauksien hoitoon.

Nuoret (12 — 17-vuotiaat)
Nuorilla tehdyssé Kliinisessé tutkimuksessa havaittiin voimakas plasebovaikutus. Naratriptaanin tehoa
tassa potilasryhméssa ei ole osoitettu ja siten sen kdyttoa ei voida suositella.

Lapset (alle 12-vuotiaat)
Naramig-tabletteja ei suositella alle 12-vuotiaille lapsille, koska turvallisuudesta ja tehosta ei ole



riittivasti tietoa.

lakkaat (yli 65-vuotiaat)
Naratriptaanin turvallisuutta ja tehoa yli 65-vuotiailla ei ole selvitetty ja sen vuoksi kayttda ei
suositella taménikaisille.

Munuaisten vajaatoiminta

Potilaille, joiden munuaisten toiminta on lievasti tai kohtalaisesti heikentynyt,
maksimivuorokausiannos on yksi 2,5 mg tabletti. Naratriptaanin kaytté on vasta-aiheista potilaille,
joiden munuaisten toiminta on voimakkaasti heikentynyt (ks. kohta 5.2).

Maksan vajaatoiminta
Suurin vuorokausiannos potilaille, joiden maksan toiminta on heikentynyt vahan tai kohtalaisesti on

yksi 2,5 mg tabletti. Naratriptaanin kdyttd on vasta-aiheista potilaille, joiden maksan toiminta on
voimakkaasti heikentynyt (ks. kohta 5.2).

Antotapa

Naramig-tabletit niellidn kokonaisina veden kanssa.

4.3. Vasta-aiheet
Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai kohdassa 6.1 mainituille apuaineille.
Aikaisemmin sairastettu sydaninfarkti. Iskeeminen sydéntauti, Prinzmetalin varianttiangina /

sepelvaltimospasmi, perifeerinen verisuonitauti. Potilailla esiintyvat iskeemisen sydénsairauden
oireet.

Potilaalla on ollut aivohalvaus tai ohimenevé aivoverenkiertohdirio (TIA).
Keskivaikea tai vaikea hypertonia tai lieva kontrolloimaton hypertonia.

Huomattavasti heikentynyt munuaisten toiminta (kreatiniinipuhdistuma < 15 ml/min) tai maksan
toiminta (Child-Pugh luokka C).

Ergotamiinin tai sen johdannaisten (my6s metysergidin) ja jonkin triptaanin/5-HT,-reseptoriagonistin
samanaikainen antaminen.

4.4. Varoitukset ja kayttoon liittyvéat varotoimet
Naratriptaania tulee kayttaa vain, kun migreenin diagnoosi on varma.

Naratriptaania ei ole tarkoitettu kéytettdvéksi hemiplegiseen, basilaariseen tai oftalmople giseen
migreeniin.

Ennen kuin mikd tahansa akuuttihoito aloitetaan paansérkypotilailla, joilla aikaisemmin ei ole
diagnosoitu migreenié tai joilla esiintyy migreenille epatyypillisia oireita, tulisi sulkea pois muut
mahdolliset vakavat neurologiset sairaudet. On otettava huomioon, ettd migreenipotilailla sindnsa
saattaa olla suurempi riski saada tiettyja aivoverisuoniperaisia hairiditd (mm. aivohalvaus tai TIA).

Auravaineessa, ennen migreenipadnsaryn alkamista otetun naratriptaanin turvallisuus ja teho on vield
selvitettava.

Kuten muitakaan 5-HT;-reseptoriagonisteja, naratriptaania ei tule antaa potilaille, joilla on
iskeemiselle syddnsairaudelle altistavia tekijoitd, mukaan lukien potilaat, jotka tupakoivat paljon tai



jotka kayttavat nikotiinin korvaushoitoa, ilman mahdollisen sydénsairauden ennakkoselvitysta (ks.
kohta 4.3). Erityistd varovaisuutta on noudatettava postmenopausaalisten naisten ja yli 40 -vuotiaiden
miesten kohdalla, joilla on n&it4 altistavia tekijoitd. Ennakkoselvityksissa ei kuitenkaan kaikkien
potilaiden sydansairaus valtamétta tule ilmi ja joissakin erittdin harvoissa tapauksissa vakavia
sydanoireita on esiintynyt 5-HT;-agonisteja saaneilla potilailla, joilla eiole aikaisemmin todettu
sydansairautta.

Pian naratriptaanin ottamisen jélkeen potilaalle saattaa ilmaantua ohimenevid oireita: rintakipua ja
puristavaa tunnetta, joka voi olla voimakasta ja tuntua myos kurkussa (ks. kohta 4.8 ). Kun oireiden
katsotaan olevan merkki iskeemisesta sydansairaudesta, naratriptaanin ottaminen on lopetettava ja
potilaan tila on arvioitava asianmukaisesti (ks. kohta 4.8 ).

Naratriptaanissa on sulfonamidikomponentti ja sen vuoksi on teoreettisesti mahdollista, etta sulfa-
allerginen potilas voi saada allergisen reaktion naratriptaanista.

Suositeltua naratriptaaniannosta ei tule ylittaa.

Serotoniinisyndroomaa (johon on liittynyt mielentilan muutoksia, autonomisen hermoston oireita ja
hermosto-lihasoireita) on raportoitu, kun triptaaneja on annettu samanaikaisesti selektiivisten
serotoniinin takaisinoton estéjien (SSRI:t) tai serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estéjien
(SNRI:t) kanssa. Jos naratriptaanin kayttd yhdessd SSRI:n tai SNRI:n kanssa on kliinisesti perusteltua,
potilaita on syyté seurata tarkoin, erityisesti hoidon alkuvaiheessa, jolloin annoksia nostetaan, tai jos
hoitoon lisatddn jokin muu serotonerginen ladke (ks. kohta 4.5).

Haittavaikutukset voivat olla yleisempid, jos triptaaneja kdytetdan yhdessa makikuismaa (Hypericum
perforatum) sisaltdvien rohdosvalmisteiden kanssa.

Mink& tahansa kipulddkkeen pitkdaikainen kayttd pad&nsaryn hoitoon, voi tehdd paanséaryn
pahemmaksi. Jos potilas kokee tai epdilee tallaista, hanen tulee ottaa yhteys ladkariin ja lopettaa hoito.
Lé&é&kkeiden liikakayttoon liittyvad paansarkya on syyta epailld potilailla, joilla on usein paansarkya
huolimatta sadnnollisesta paansarkylaakityksesta (tai juuri sen vuoksi).

Tamé la&kevalmiste siséltdd vedetontd laktoosia. Potilaiden, joilla on harvinainen perinndllinen
galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyvé laktaasipuutos tai glukoosi-galaktoosin
imeytymishairio, ei pida ottaa taté ladketta.

45. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sek& muut yhteisvaikutukset

Kliinisissa ladketutkimuksissa ei tullut ilmi interaktioita alkoholin tai ruuan kanssa.

Naratriptaani ei estanyt monamiinioksidaasi-entsyymeja in vitro. Senvuoksi silld eiole suoritettu in
vivo interaktiotutkimuksia MAO-inhibiittoreiden kanssa.

In vitro tutkimusten perusteella on paatelty, ettd suuri maéra eri sytokromi P450-isoentsyymeja
osallistuu véhéisessa maarin naratriptaanin metaboloitumiseen.. Sen vuoksi spesifien sytokromi P450-
isoentsyymien vélittdméat merkittavat metaboliset interaktiot ovat epatodennakdisia (ks. kohta 5.2).

Kliinisissa tutkimuksissa ei havaittu interaktioita beetasalpaajien, trisyklisten antidepressiivien tai
selektiivisten serotoniinin takaisinoton estdjien kanssa.

Ehkaisytabletit vahensivat naratriptaanin kokonaispuhdistumaa 30 %:lla ja tupakointi lis4&
kokonaispuhdistumaa 30 %:lla. Annoksia ei kuitenkaan tarvitse muuttaa.

Koska 60 % naratriptaanista erittyy munuaisten kautta, aktiivisen munuaiserityksen vastatessa noin 30
%:sta kokonaispuhdistumasta, voivat interaktiot muiden munuaisten kautta erittyvien ladkkeiden



kanssa olla mahdollisia. Naratriptaanin turvallisuusprofiilin perusteella sen erittymisen estymisella ei
todennakoisesti ole merkitystd, mutta on otettava huomioon, ettd naratriptaani voi estaa muiden
ladkkeiden aktiivista erittymista.

Interaktioista ergotamiinin, ergotamiinia siséltdvien valmisteiden, dihydroergotamiinin tai
sumatriptaanin kanssa on rajoitetusti tietoa. Teoriassa ndiden ja muiden 5-HT;. reseptoriagonistien
samanaikaiseen kayttoon naratriptaanin kanssa liittyy lisdéntynyt syddmen vasospasmin mahdollisuus.
(ks. kohta 4.3)

Naratriptaanin ottamisesta on oltava kulunut v&hintadn 24 tuntia ennen kuin potilas voi ottaa
ergotamiinia sisdltavaa ladketta tai jotain muuta triptaania /5-HT,-reseptoriagonistia. Vastaavasti
ergotamiinivalmisteen ottamisesta on oltava kulunut vahintdan 24 tuntia ennen naratriptaanin
ottamista.

Joissakin raporteissa kuvataan potilaita, joilla on serotoniinisydroomaan sopivia oireita: henkisen tilan
muutoksia, autonomisen hermoston epavakautta ja hermo/lihaspoikkeavuuksia selektiivisen
serotoniinin takaisinotonestajan (SSRI) tai serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinotonestdjan (SNRI)
ja triptaanien k&yton seurauksena (ks. kohta 4.4).

4.6. Hedelmallisyys, raskaus jaimetys

Raskaus

Eldinkokeiden tulokset eivat osoita suoraa teratogeenista vaikutusta. Naratriptaanin on kuitenkin
havaittu hidastavan kanin sikion luunmuodostusta ja mahdollisesti vaikuttavan alkion
elinkelpoisuuteen.

Prospektiivisiin raskausrekistereihin on markkinoille tulon jalkeisessa seurannassa raportoitu
vahemmaén kuin 60 syntynytté lasta naisille, jotka olivat raskauden aikana altistuneet naratriptaanille.
Koska tietoa on kertynyt vahan, syntyvaan lapseen kohdistuvaa epdmuodostumien riskié
raskaudenaikaisessa kayttssa ei voida lopullisesti arvioida.

Naratriptaanin kayttéa tulisi harkita vain, jos aidille koituva hydty arvioidaan suuremmaksi kuin
sikiolle mahdollisesti aiheutuva riski.

Imetys

Naratriptaani ja/tai sen metaboliitit erittyvat imettavien rottien maitoon. Vastasyntyneiden rottien pre-
ja postnataalisessa kehityksessa havaittiin ohimenevia vaikutuksia vain silloin, kun emon altistus oli
huomattavasti suurinta humaanialtistusta suurempi. Ei ole tutkittu mink&laisina pitoisuuksina
naratriptaani erittyy didinmaitoon. Lapsen altistuksen minimoimiseksi imettdmista suositellaan
valttdmaan 24 tuntia naratriptaanin ottamisesta.

4.7. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn

Tutkimuksia valmisteen vaikutuksesta ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn ei ole tehty.
Migreenisté tai sen naratpriptaanihoidosta johtuvaa uneliaisuutta saattaa esiintyd. Tarkkaavaisuutta

4 8. Haittavaikutukset
Jotkut haittavaikutuksina raportoiduista oireista voivat kuulua itse migreenikohtaukseen.
Haittavaikutukset on luokiteltu yleisyyden mukaan kédyttden seuraavia luokkia:

yleinen (>1/100, <1/10); melko harvinainen (>1/1000, <1/100); harvinainen (>1/10000, <1/1000);
hyvin harvinainen (<1/10000).



Immuunijarjestelma
harvinainen

Hermosto
yleinen
harvinainen

Silméat
melko harvinainen

Sydan
melko harvinainen
hyvin harvinainen

Verisuonisto
hyvin harvinainen

Ruoansulatuselimisto
yleinen
harvinainen

Iho ja ihonalainen kudos

harvinainen

anafylaksia

kihelmdinnin tunne, huimaus, uneliaisuus
voimakas uneliaisuus (somnolenssi)

nakohairiot

bradykardia, takykardia, sydamentykytys
sepelvaltimospasmi, angina pectoris, sydaninfarkti

perifeerinen vaskulaarinen iskemia

pahoinvointi, oksentelu
iskeeminen koliitti

ihottuma, urtikaria, kutina, kasvojen turvotus

Yleisoireet ja antopaikassa todettavat haitat

yleinen

melko harvinainen

Tutkimukset
melko harvinainen

kuumotuksen, huonovointisuuden/vasymyksen tunne

Kipu, painon, puristuksen tai ahdistuksen tunne. N&m4 oireet ovat
yleensd ohimenevig, voivat olla voimakkaita ja voivat esiintyd missa
osassa kehoa tahansa, esim. rintakehalld ja kaulan alueella:

Verenpaineen kohoaminen noin 5 mmHG:IA (systolinen) ja 3 mmHg:lla
(diastolinen) enimmilldédn 12 tuntia la&dkkeen ottamisesta.

Epaillyistd haittavaikutuksista ilmoittaminen

On tarke&a ilmoittaa myyntiluvan myontamisen jalkeisista ladkevalmisteen epdillyista
haittavaikutuksista. Se mahdollistaa ld&kevalmisteen hyoty-haitta-tasapainon jatkuvan arvioinnin.
Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan kaikista epdillyistd haittavaikutuksista

seuraavalle taholle:

www-sivusto: www.fimea.fi

Lé&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
Lé&é&kkeiden haittavaikutusrekisteri

PL55
FI-00034 Fimea

4.9. Yliannostus

Suuren, 25 mg:n, naratriptaaniannoksen antaminen terveelle miehelle nosti verenpainetta perati 71
mmHg ja aiheutti haittavaikutuksia, mm. pyorrytysta, niskan jannitystd, vasymysta ja
koordinaatiokyvyn hairiditd. VVerenpaine palasi normaaliksi 8 tuntia ladkkeen ottamisesta ilman

farmakologisia interventioita.

Hemodialyysin tai peritoneaalidialyysin vaikutuksista plasman naratriptaanipitoisuuksiin ei ole tietoa.



Hoito:
Jos potilas saa yliannoksen naratriptaania on hénté tarkkailtava vahintd&n 24 tunnin ajan ja tarvittaessa
hoidettava oireenmukaisesti.

5. FARMAKOLOGISET OMINAISUUDET
5.1. Farmakodynamiikka

Farmakoterapeuttinen ryhma: selektiiviset SHT1-reseptoriagonistit, ATC-koodi: NO2CC02

Vaikutusmekanismi

Naratriptaani on 5-hydroksitryptamiini; (5-HT,) -reseptoreiden, jotka vélittdvét vaskulaarista
supistumista, selektiivinen agonisti. Naratriptaanilla on suuri affiniteetti kloonattuja humaani 5-HT,g
ja 5-HTyp-reseptoreita kohtaan; humaanin 5-HT,g-reseptorin ajatellaan vastaavan vaskulaarista 5-HT; -
reseptoria, jonka stimulaatio johtaa intrakraniaalisten verisuonien supistumiseen. Naratriptaanilla on
vain véhén tai ei lainkaan vaikutusta muihin 5-HT-reseptorialatyyppeihin (5-HT,, 5-HT;, 5-HT, ja 5-
HT,).

Elaimilla naratriptaani aiheuttaa vasokonstriktion karotisverenkierrossa. Eldinkokeiden tulokset
viittaavat siihen, ettd naratriptaani estdd myos kolmoishermon aktiviteettia. Molemmat toiminnat
saattavat selittdd naratriptaanin vaikutusta migreeniin ihmisilla.

Kliininen teho

Kliinisissa tutkimuksissa vaste alkoi noin tunnissa ja teho oli suurimmillaan neljassa tunnissa.

2,5 mg naratriptaania oli ensivaiheessa hieman vdhemmén tehokas kuin 100 mg sumatriptaania.

24 tunnin tarkastelussa molemmat olivat kuitenkin yhtd tehokkaita ja 2,5 mg naratriptaanilla esiintyi
Kliinisissé tutkimuksissa hieman vahemman haittavaikutuksia kuin 100 mg sumatriptaanilla. 2,5 mg
naratriptaania ei ole verrattu kliinisissé ladketutkimuksissa 50 mg:aan sumatriptaania.

5.2. Farmakokinetiikka

Imeytyminen

Suurimmat naratriptaanipitoisuudet plasmassa saavutetaan 2 - 3 tuntia oraalisen annostelun jalkeen.
2,5 mg naratriptaanitabletin ottamisen jalkeen huippupitoisuus (C) on noin 83 ng/ml (95 %

luottamusvali 6,5 - 10,5 ng/ml) naisilla ja 5,4 ng/ml (4,7 - 6,1 ng/ml) miehilla.

Oraalinen hy6tyosuus on naisilla 74 % ja miehilla 63 %. Kliinisessé k&ytossa tehossa ja
siedettavyydessa ei ole havaittu eroa sukupuolten valilld. Tadmé&n vuoksi annostusta ei tarvitse
maarittdd sukupuolen mukaan.

Jakautuminen

Naratriptaanin jakautumistilavuus on 170 litraa. Sitoutuminen plasman proteiineihin on véah&ista
(29 %).

Biotransformaatio

Keskimaarainen puhdistuma iv-annostelun jalkeen oli miehilld 470 ml/min ja naisilla 380 mi/min.
Puhdistuma munuaisten kautta on miehilla ja naisilla sama, 220 mi/min, mikd on enemmaén kuin
puhdistuma munuaiskerdsistd. Tama viittaa siihen, ettd naratriptaani erittyy aktiivisesti
munuaistiehyeistd. Naratriptaani erittyy padosin virtsaan, 50 % annoksesta muuttumattomana
naratriptaanina ja 30 % inaktiiveina metaboliitteina. In vitro monet sytokromi P450-isoentsyymit



metaboloivat naratriptaania.
Naratriptaanilla ei siten odoteta olevan merkittdvia metabolisia interaktioita muiden laakkeiden kanssa
(ks. kohta 4.5).

Naratriptaani ei esté sytokromi P450-entsyymejd. Naratriptaanin potentiaalia indusoida sytokromi
P450-entsyymeja ihmisella ei ole tutkittu. Rottatutkimuksissa naratriptaanilla ei havaittu téllaista
potentiaalia.

Eliminaatio
Eliminaation puoliintumisaika (t,,) on 6 tuntia.

Erityisryhmat

lakkaat

Terveilld vanhuksilla (n = 12), puhdistuma oli noin 26 % pienempi ja AUC noin 30 % suurempi kuin
terveilld nuorilla (n = 12) samassa tutkimuksessa (ks. kohta 4.2).

Sukupuoli

Naratriptaanin AUC ja C,.x olivat miehilld noin 35 % pienempid kuin naisilla, mahdollisesti johtuen
samanaikaisesta ehkaisypillereiden kaytostd. Kliinisesti talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta tehoon tai
turvallisuuteen (ks. kohta 4.2). Taman vuoksi annostelua ei tarvitse maarittad sukupuolen mukaan.

Munuaisten vajaatoiminta

Puhdistuma munuaisten kautta on naratriptaanin tarkein eliminaatioreitti. Taten munuaisten
sairauksista karsivilla potilailla altistuminen naratriptaanille voi olla suurempaa. Tutkimuksessa, jossa
verrattiin munuaisten vajaatoiminnasta karsivia mies- ja naispotilaita (kreatiniinipuhdistuma 18 —
115 ml/min; n = 15) idn, sukupuolen ja painon mukaan samankaltaisiin terveisiin henkildihin (n = 8),
munuaisten vajaatoiminnasta karsivilla T2 oli n. 80 % pitempi ja puhdistuma noin 5 % pienempi (ks.
kohta 4.2).

Maksan vajaatoiminta

Maksalla on oraalisen naratriptaanin puhdistumassa vahaisempi merkitys. Tutkimuksessa, jossa
verrattiin maksan vajaatoiminnasta kérsivia mies- ja naispotilaita (Child-Pugh A ta B; n = 8)
sukupuolen, ién ja painon mukaan samankaltaisiin terveisiin henkildihin, jotka saivat oraalista
naratriptaania, maksan vajaatoiminnasta ké&rsivilld t., oli noin 40 % pitempi ja puhdistuma noin 30 %
pienempi (ks. kohta 4.2).

5.3. Prekliiniset tiedot turvallisuudesta

Prekiliinisissa kerta- ja toistuvien annosten toksisuustutkimuksissa havaittiin vaikutuksia vain
kaytettdessd annoksia, jotka olivat huomattavasti suurempia kuin ihmisen maksimialtistuksen
annokset.

Tavanomaiset in vitro ja in vivo -tutkimukset eivat osoittaneet naratriptaanilla olevan genotoksisia
vaikutuksia.

Hiirilld ja rotilla tehdyissa karsinogeenisuustutkimuksissa ei havaittu kliinisen kayton kannalta
merkittavia kasvaimia.

6. FARMASEUTTISET TIEDOT

6.1. Apuaineet

tabletti:
mikrokiteinen selluloosa,
vedeton laktoosi,



kroskarmelloosinatrium,
magnesiumstearaatti.

kalvopééllyste:

hypromelloosi,

titaanidioksidi (E171),
triasetiini,

keltainen rautaoksidi (E172),
indigokarmiini (E132).

6.2. Yhteensopimattomuudet
Ei oleellinen.

6.3. Kestoaika

3 vuotta

6.4. Sailytys

Séilyta alle 30 °C.

6.5. Pakkaustyyppi ja pakkauskoot

Lapsiturvallinen alumiinildpipainopakkaus, jossa on PVC ja
paperi/alumiini/polybutyylimetakrylaatti’PVVC kansi.

Lapipainopakkauksessa on 2, 3, 4, 6,12 tai 18 Naramig -tablettia.

Kaikkia pakkauskokoja ei valttdmatta ole myynnissa.

6.6. Erityisetvarotoimet havittamiselle

Ei erityisvaatimuksia havittdmisen suhteen.

7. MYYNTILUVANHALTIJA

GlaxoSmithKline Oy, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo

8. MYYNTILUVAN NUMERO

12783

9. MYYNTILUVAN MYONTAMISPAIVAMAARA/UUDISTAMISPAIVAMAARA

myyntilupa myonnetty 11.8.1997
myyntilupa uudistettu viimeksi 10.3.2007.

10. TEKSTIN MUUTTAMISPAIVAMAARA

21.07.2016



