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Kunnskapsbasert retningslinje

om oppstart og oppfelging av
behandling med Continuous positive
airway pressure [CPAP) av voksne
med moderat til alvorlig obstruktiv
sgvnapne

| ferbindelse med master | kunnskapsbasert praksis, utarbeidet jeg en
retningslinje om CPAP-behandling for voksne pasienter med obstruktiv
sevnapné. Hensikten er 4 bidra til at oppstart og oppfelging av CPAP-be-
handling til voksne pasienter med obstruktiv sevnapné av moderat til alvorlig
grad baseres pi kunnskapsbaserte prinsipper og metoder. | denne artikkelen
presenteres en kortwersjon av retningslinjen med hovedvekt pa de anbefalin-

gene som prosjektgruppen ble enige om.

Milgruppen for denne retningslinjen er helse.
personell som jobber med CPAP_behandling ved
Senter for sewnmedisin, Hauksland universit=ts
sjukehim Retningslinjen kan med lakal tilpasning
ogsi brukes ved andre offertlige og privabe spesa-
listzentre i Norge.

Obstruktiv sevnapné er en type respiratorisk
sore ndorstyrrelse med hey forekomet blant vok=ne
menn ag kdnner bide | Morge og resten av verden.
Pasienter med respiratoriske savnforstyrrelser
utredes og behandles ved are. neses halsedelinger
(@MH]. lungeaedelinger dler hos private orga-
nisasjonerfspesialister. Det finnes tibud ved
alle helseragioner i Morge De fleste pasienter
som behandles for obstruktiv semapné [D54)
far tilpasset =1 apparat som gir et kontinuerlig
awertrykk i luftveiens, Continwous Posithee Mirey
Pressure (CPAF)L Apparatet behandler sevnapnd
effekiivt, og gir bedre sewnkvalitet o leskealitet
Sebe om flertallet o pasientens kkkes med CPAR
behandling=n, er det mange som strever mad 3
mestre denne behandlingen. Kinikers er ofte usikre
pa hrilke tiltzk som har best effekt pa & ohe ettede.
welsen. | dag finnes det ingen felles standard, fag
prosedyre eller retningsling= for bvordan applering
og opplalging av CPAP-behandiing gi=nnamfares i
Nosge. Dt finnes int=rnasjanals retningslinjer for
utredning og behandling av sawnapné [1-3), men

forelapiz ingen pa norsk. D flest= retningsling=ns
er lite spesifithe i heordan CPAP-behandlingen bar
giennomfares. Dette medfarer 20 risike for at det
er et gap mellomn hea forskningsresuliatens viser
har best effekt og Hinisk praksis [4]. Ved 3 tilpasse
ankefalinger fra internasjonale retningslinjer til
lokale farhold med kunnskapshaserte metoder,
forsaker prosjektgruppen bak disse anbefalingens
i minske gapet mellom kunnskap o praksis, samt
wynliggiare hvilke temaer det bar farskes mer pd i
frermntiden.

Kunnskapsbaserte faglipe retningslinjer ar utviklet
etter systematizk innsamling @« witenskapely doku-
mentaspan, kritisk vurdering og sett | sammenheng
med aktuedl kontekst [5) De bidrar til at klinikers
kan utere kunnshapsbasert praksis. Anbefalingene
skal waere konkrete og hjelpe leders, helsepersonell
o pasienter til 3 ta gode besluminges, samt bidra
til 3 redusers wansket variasjon og framme god
kealitet i helse- o cmsorgstjenestene |G

| denne retningslinjen er det ti anbefalinger om
hwilke tiftak og wurdernger som kan gares wed cop-
start og opplolging av CPR4P-behandling til waksne
pasienter med moderat il abeodig sevnapni



Sevnapné og CPAP-behandling

Den vanligste formen for respiratariske
sevnfarstyrrelzer hos vaksne er cbstruktie
sevnapné [OSA)L Symptarner pd OSA
er snorking, gjentatte pustepauser (ofte
observert av partner) og dagtidssymp-
tomer som sawnighet og tretthet [7].

OSA er blant annet forbundet med okt
risiko for trafikkulykker [8-9), kardioas
kuler sykdom 10§ og mortalitet [N} De
finnes flere mubige behandlingsaltemativer
for OSA. Livsstilstiftak og vektredulsjon
anbefales for ale pasienter med overvekt,
men vektraduksion er ofte ikke tilstrekkeliz
som eneste behandlingsalternatie [12]. For
pasienter med moderat til abvorkg OSA, er
gullstandarden et apparat som stabiliserer
luftveiens giennom et konstant overtrykk,
Continucus Positive Airway Pressure
(CPAP) |2} Andre behandlingsalternativer
omfattes ikke av denne retningshinjen.
CPAP innebarer at pasienten sover med
en maskes som via en slange er koplet td
CPAP-apparatet som skaper ot okt luftirykk
ned giennom luftveiene (e figur 1).

CPAP har dokumentert effekt pa puste.
stopp, reduserer sovnighet og tretthet [13],
samt risiko for trafkkubell [14] Resuhtater
fra ikke-randomiserte studier har wist at
CPAP reduserer risikoen for kardiovas-
kulzre hendelser (18] men nyere metaana-
fyser viser svak eller ingen evidens 16.77]
Man fant dog en redusert forekomst av
kardiowvaskulzre hendelser blant dem som
brukte CPAP.apparatet mer 2nn 4 timer
fver natt 16}

Arsakene ti at mange strever med 3
mestre CPAP-behanding er sammensatte.
Til tross for stadig bedre utstye, har ikke
etterlevelsen akt de siste 20 drene 19].
Studier tyder p3 at man ber bruke behand
lingen fem til seks timer per natt for 3

oppnd full effekt 16 20).

Utvikling av retningslinjen

A utarbeide gode kunnskapsbaserte
retning=injer, er bide tid- og ressurskre
vende. | stedet for 3 utvikle retningsfinjen
fra grunnen av, ble det beukt et verktoy
som tiflater tépasning av eksisterende

Fpw 1. Nessemashe som brukesid! CPAP behandling 1.
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imemasonale kunnskapshazeris retnings-
limjer kalt ADAWPTE-metaden

ADAPTE-metoden ar utiklet gjennom =t
internasjonalt samarbeid mellom farskers

ag fagpersoner som wwikler og imple-
menterer retningslinjer [The ADAPTE
Collaboration). ADAPTE beskriver =n
trinmvis prosess for 3 utvikle og ta i bk
retningslinjer av hey kealitet wed 3 tilpasse
allerede eksister=nd= retningsinjer til
lakale brub=re. Tanken er 3 efektivisere
prosessen med 3 produsers retningsinjer
ved 3 gienbruke kunnstapsbaserie sle-
menter fra allereds ekssterende retnings-

limjer J21).

Kunnskapshaserte retningslinjer bar
utvikles 2w =n tverrfaplig gruppe med
metodolagisk og faglip komipetans= [237].
En tverrfzglig prosjskigruppe med bred
faglig kompetanse innen savnrelaterte
respirasjonsforstyrredsar har medvirket
til utrikling=n @« denne einingskinjen
Metoden som er brkt for 3 uteilde ret-
ningslinjen er ikke bedirevet i artikkelen,
mien prasessen e oppsummert i figur 2.
En detaljert gienmomgang av trinnene
i ADAFTE metaden, op diskusjon av
resultabene beskrives i sin helhet | master-

appgacen [17]

Basert pi intemasjonale kiderstningslinjer
har i kommet frem til 4 kunnskapsha-
serte anbefalinger som wi har tilpasset
lakale forhold. Kilderetningslinjzne er
hentet fra American Acadermy of Skeep
Medicine (AASM]) 20049 1], American
College of Physicians [ACP) 2013 |2,
Amesican Thoracic Society TS} 2003 [24]
ag American Academy af Slesp Medicine
[AASM) 2004 J25) En oppdatering av ret-
ning=injen =r planlagt for varen 2022

Anbefalinger og kunnskapsgrunnlag
Retningslinjens ti anbefalingsr ombandler
appstart og apphelging a¢ CPAP-behand.
ling, og ==r pi tiltak som har betydning far
etierlevelen av behandling=n. Tiltaken=
handlzr am utstyret som brukes o hva
som gjerss ved oppstart og opplalging
CP P be=handling. Anbefaling=ne er delt
inn etier heilket t=ma de er relecant foo
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De inkluderer seks tema:

1.

.

Valg & behandlingsmodus for CRAP

Opplening ved appstart a7
CPAP-behandling

Valg & masketype
Fukbesystem

Organisering av apphalging av CRAR

behandiing

Hva bor gjores ved en kontroll 2
CPAP-behandling

For beert tzma beskrives kunnskapsgrunn-
lag=t o anbefaling=ne med gradering.
Anbefalingene e gradert ved hjelp a@ gra-
deringssystem fra Scottish Intercallegiate
Guidelines Network (SIGN). Anbefalingene
graderes fra A0 pa bakgrunn av niviet
pd forskningen som ligger til grunn. & er
everste nivd, kunnskapsgrunnlaget wil da
vazre basert pd minst 2n meta-analyse,
systernatisks oversikter eller randomiserie
kontroflerte studier o hay bealit=t. |o
lavere grad, desto swakers kunnskaps-
grunnlag. Graderingen sier alisi nos
om stprken pad dokumentasjonen of
ikke betydningen for klinisk praksis. Mar

AMBEFALINGER TILPASSET RETMIMGSLINIE | EVIDEMS-GRAD

Wallp av bekand-  AuicCPAP K P
Ungs=adus betandling b med med 1I.|hnr|'
fizr CF& P- otatrukii ey napek
behasdleg
CoplErisg Razuliatat av wirsdring preseniaras Ged Climical
wad cppstart far psknr Practice
av CPAP- ~ datink — s bghetagrad L
behasdleg L L . .
= [— - =
- Ermber o } rrad wredre oy bd
Befandlingsalbernatvar preseniones:
- Hemsom bancspnin med vell kel Behandling
ark ! e uibmhared btz
- Riubofor i wovnefdms wvved bilkjering
- Pazmnien fir bomme frem med e
wy myzunkise og evenéunlls boky mengee.
- Blizrge om kel mal
- Levare u skrfily maieriake om semaprs
Walpav Nearmaake bar vaere fartor oy ved llzasrong o maske sl B
maskelype be=arding bumr g ket sl az
som tshandis: med CIRP
Fukizsysiam Fu brwy wiem e ikbe indboert soem stardard for i bedie C
riterlmvehi av CFARbshanding
pEfelping Cppéalging oy CF& F-tehanding bar gieces innen 12 uker B
aw CPAP- riter cpzatart av behandhng
behasdleg
TrHuH:H.Enl:lrblthlmF'-hmhn-lrithq B
rifraduatil
danzpislging oy | som Ewhandien: med Ged Climical
mP.I.I'H*I Practice
(oo
Hva Ear Wed CPARL I gjeres o chyed g w A
gisresvedan betand irguceta
CRAP-komiralt
Brhandler mavurders h*l.t[l.l AHI) -c‘n-rlullr Ged Climical
mashe-, maskin- sller bruk aamt Practice
rrpl.ml.lnlﬂt[m:iq.rdrr il dering ¥ .
hza D58 puaie e
Wed marglende efkt eller et reyelse vordem Ged Climical
whermatre behandbnpamiter o el wdem wednmg Practice
(oo

Tabel 1. Ti pomede onbefalinpe o cppmon op sppelging or CRAP behandiep o voksne
poserme med obgraknd seenopni



en anbefaling er konsensuskasert og
beskrives som beste kiniske praksis, betyr
det at det er 2n anbefaling fra shsperter
innen fagfelis=t, men at det ikke finnes aller
er funn=t farskning som stotter anbefa-
lingen. D ti ankefdingene er oppaummest
i tabelll L Videse feldger en kort beskrivelse
av hunnskapsgrunnbaget for anbefalingene.

1 ¥Walg av behandlingsmodus
for CPAP

Ber AutcCPAP JARAP) ller fastirgkksCPAR
{FCPAP) wamre feestealg for behandling 2
pasiznier med maderat til abarlig 0582
Siden APAF er en myere madus enn fORE
finnes det flere swdier som vurdener
effekien v FCPAR Det er bakgrurmen for at
BAEM 2000 omtaler FCPAP som farstealy
fremifor ARAP [1]. | ACP 2093 er APAP og
FCPAP modus kkestil [3]. Anbefalingen
er basert pa 24 randomiserte kontrollerte
studier og =n meta-analyse som viste at
ABAP og FCPAR har tilsearende =ffekt
pi AHL sewnighet og etterlevele [£2]
Pa denne bakgrunnen gir ACF 2013 en
maderat anbefaling [evidensniva bazert
pd GRADE) |21 En metz-analyse [26] og
en RCT [7] funnet i oppdateringssehet
bekraft=t at APAF er like =ff=htnt som
FCPAP for behandling v wolsne pasienter
med moderat til abeorlig OS54 | meta-ana-
lys=n war ettedevelsen signifkant bedre
med APAP enn CPAP (23 minutter per
natt), og APAF ble forepuklet o Bertalle
¢ pasienter |26].

| UpToDate anbefales FCPAP som far-
stevalg [22, 28] De anbefaler ARSP nar
det =r vanskslig 3 gjennomfere manuell
titrering i =t senlaboratorum. Manuell
titrering i sevnlabaratorium e i liten grad
tilgjengslig i Marge, og en meta-analyse
fra oppdateringssobet wiste at APAF var
like efektivt =orm manwsll titrering |26
UpTaDate anbefaler FCPAP siden pasienter
med absorlige komorbidibet har wazrt eks-
Hudert | APAR stisdiene. | A85M sin opp-
daterte retningslinje for PAP-behandling
av 50 [23] likestilles APAP og fCRAR
zom behandlingsmodies | motsetning til
i retningslinjen fra 2004 1. Vi har walgt
APAP som anbefalt modus ved oppstart
av b=handling av woksne pasienter med
moderat til abrarg 054, fremior 3 likestlle

ACPAP og fCPAR da anbefaingen er bedre
tilpasset kokale fochold

Prosp=kigrisppen har wurdert APLP som en
trygg behandling forutsatt av at pasentens

felges opp. og behandlingsrendtatens ema
lusres sammen med pasientzn. Pasienter
med for skzempsl hjertesvikt nevro-
muskulzre sykdommer, obstrdkiie eller
restricties lungesyhdommer eller sentrale
sovnapnésy ndromer, vil ofie tenge mer
tilpasset opefalging.

AMBEFALING MR. 1

BAutoCPAP anbefales som fersteralg
wed oppstart a@ behandling av
woksne pasient=r med moderat til
abvorlig obstruktiv sevnapné

2 Opplering og oppstart
av CPAP-behandling

ar anbefaling am appkering ag oppstart
aw CPAP-behandling er basert pa A8 SM
sine anbefalinger |1, 23). Dt legpes wekt
pa utdannende tilkak, det il si tiltak som
fokuserer pd 3 forklare hea 054 en hva
behandlingen inneba=rer potensisll=
konsekeenser aw ubshandlet sykdom og
potensielle fordeler ved behandling [0}

AMBEFALING MR. 2

Resultatet zv wtredning

presenteres for pasienten:

- det informenes om pasientens
akorlighet=sgrad

- matofysiolagien bak
obstrubitiv ssynapné

— drsaker o mmmenhenger
med andre sicdommer

Eehandlingsalternativer
presenteres:

- Hva som kan cponds med welly et
behandling og konz=ivenser
#v ubehandlet sybdom

— Rmika for i sovneidass
v ved bilijaring

- Pasienten fir komme fem
med sine syspunkisr ag
eventuelle beymringes

— Bli 2nige om felles mi

- Levere ut shriftlig malerizle

3 Walg av maskety pe

A8 SM 2004 hadde en anbefaling om valg
av masketype basert pa svak evidens og
ekspertuttalaler [I]. Meta analysen wifert
i forbindelse msd AASM 2000 wisie bedre
etiedeels med nesemaske ern oronasle
masker [10} Det war ogsa fz=me bivirk-
ninger med nesemasker =nn oronasale
masker Forfatterne anbefaler generelt
nesemasker aller neseputer fremfor
oronasale eller orals masker [3]. En meta-
analyse indikerer at cronasale masker ar
azsosiert med heyers CRAP-trykk, heyers
rest AHI og lavers ettedmeelie onn pese.
masker 31}

Pasiznter soem appgir 3 vare munnpusbene:
wil ofte, med mindre de har swart 11t
nese, lubke murmen nir de behandles med
CPAF og nesermaske [31]. Ved vedvarends
munnlebiasie som forstyrrer pasienien
eller gir darlig behandlingsresultat. kan
nesemunnmasker vaere et bedre abernatie
Mesemaske kombinert med hakestropp
kan ogsd forsakes, men effekien o ke
dakurmaentert

AMBEFALING NR. 3

Meemerrasios bar vare fersoevalp wed
tilpa=ning v maske ul behanding

o vok=ne pasi=mer med absoulon
sgvnapnd som behandles med CAAP

War anbefaling er bare veiledende
Ale=rnative masketyper til nesemaske ma
alttid vurderes avhengig av bva pasent=ne
faretrekker eller hvilke utfordringsr de
opphever.

4 Fuktesystem

AASM 2004 anbefaler bruk av fukie-
gystemn for 3 eke CRAP ett=rdevelsen [1].
Kunnskapsgrunndaget for anbefalingen
er basert pa tre studier med law risiko for
bias som wiste at CPAP med fukber var
foretrukket a¢ pasientens og gae bedre
ottedesslne, msns en studie 3¢ moderat
kwalib=t viste ingen efekt [32] ACP 23
har ingen klar anbefaling om rutinemessig
bruk z¢ fukier pa grunn @@ motstridends
resul @mter i fem inkluderte andomiserte
kantrollerte studier av kv til moderat

7



ANBEFALIMG NR. 4

Fubresysmem er ikke indiser som
mandard for & bedre serdevelsen o
CPAP: behanding

5 Organisesing av oppfielging
av CPAP-behandling

Kiderstningslinjens omtaler apololzing a
CP4P-behandling wag eller har ingen kare
anbefalinger AA5M 2004 anbefaler t=t1
opplelging for 3 etablere bruken av CRAR,
og applolgingsn bar gjemes ar opple=r
helsepersonell som kan kese eventuelle
utfordringer |1). Dette regnes 3 ware spe.
sielt viktig de ferste ukens etter oppstart,
da bruksmensteret i startfasen predikeser
langtidsetierlmeelse. Denne anbefalingen
baserss pi 61 studier beorae 17 studier var
v hary bvalib=t |33].

ANBEFALIMG MR &

Oppfelging av CPAP-behanding bar
Eiares innen 2 uker S oppsEr
behanding

| en systematick oeersikt fra 2004 sammen.
lignes tiltak for 3 bedre CPAR etterlevelse
Titakene er kategorisert som utdannende
weducationals, statiende «supportives
eller atferdsrelaterte « behawiourals |33]
Evidensen ble rangert som law il maderat
og det var stor hete=rogenitet blant d= 30
inkuderte studiene Alle int=reensjons.
typens hadde aflekt pd CRAR. stinrlevalze.
Atfardsralaterts tiftak syntes 3 ha sterst
effekt, men det er gjort fa studier
Varigheten pa tiltakene war fra en til ol
maneder, 53 det er ikke mulig 3 vite om

18

ANBEFALING MR. &

Teu oppiakging anbefales ol CRAR
Eeuken er exzhlen og behanding el
tanene tilfredsmilende

Kilderetningslinjens AASM 2000 op ATS
2013 anbefaer drdig langtidsopplelging =3
lenge man bruker CRAP |1-2]. Denne anbe.

falingen er konsensushazert Vi har wlgt
i gi en tilsvarende anbefaling vel vitenda

om at detbe & sezrt arbeidskrevande. Dt
etterkyses mer forskning om hnglidsetter.
levelse aw CRAP-behandling.

forskning.

ANBEFALIMG NR. ¥

Behandler mavurndere ke ucfl
{AHI} og evemuele maske-, maskin-
eller bnucerproblemer s vurders
sympioraosk effekr [E35) og andre
penerelle yurdering hos D54 pagener

AAEM anbefaler 2t man wed manglends
effakt aller stterleeles vurderer altar
native behandlingsmater ag/eller viders
utredning [1]. Dgsd denne anbefalingen
owversettes og adapteres med gradering
som beste kliniske praksis (konsensws).

ANBEFALING MR 7

Langodscppfalging av pasiener som
behandles med CRAP anbefzes

& Hva bar gjares ved en
CPAP-kontredl

Bide A8 SM 2004 og ATS 2017 anbefaler
at behandler gjer en objekin awde=sning
av CPAP-apparatene for 3 bedemme
etterbevelzen [1-2]. ALSM sin anbefaling =r
standard, og refererer il en rekke studier
a god kvafitet som wiste at pasiemer over.
estimerer CRAP-etierlmvelsen ved subjektie
rappariering [32] Denne anbefalingen
overseties of aksepteres uten behoe for

tilpasninger.

ANMBERALING MR. B

Ved CRAR komunall gleves =n objekoy
avlesning av behandingsdaa

ANBEFALING NE. 10

Wed manglende effekr eler enerlevelse
wurderes derraove befandlingsmder
ageller videre tnredning

Begge anbefaingens samssarer godt med
dagens praksis wed Senter for sewnme.
disin. Ved ferste kontroll etter oppstart
er det fokus pd pasientens opplevelse,
etterlevelse og de praktike 2spekiene ved
behandling=n, m=ns wad tre maneders
kontroll vurderes sevnbvalitet o sewnky-

giene i tilegz,

CPAP-apparater registrerer heor mye de
brukes (etterlevelss), AHIL mask=etkasjs
og trykknivi. Hva man konkret wurdeeer
wed adesning aw CPAPapparatet o
hwilken effakt a¢lazning=n har, finnes det
fi studier om fil tross for at dette er nos
Hinikerne vektlegger ved CPAP-kontroll
Cet er viktig at behandler forstar hva

man leser av, og at awlesning=n gjares



pa en standardizert mite En utfordring
&r at rapportene man henter ut a0 CAAR.
apparatens fra ulike produsenter ikke or
standardisert. | till=gg til 2t produ=meniene
har wlik= algoritmer for B&P-behandlingen,
rapporterer apparatene AHI annededes
enn den som ble milt opprinnelig ved
respiratorisk palygrah (RPG) eller polysom.
nografi [FSG)L PAP-apparatens registrerer
kke sonmtid (som wed PS5) og AHIer ute-
ukkende basert pa reduksjon i kfistrem.

sawrwegistresing, men ikke hypopngindsks
[HI} [34-36] Basert pd kilderetningsinjen,
ATS 2013 [24] har i laget e1 Bytskjerna for
evaluering a data fra CPAP.apparater {s=

fegur 7).

Bwirkninger ved CPAP-behandling

iilderetningslinjzne beskriver CP&P som
en trygg behandling. Selv om betydelige
biwirkninger er rapportert o 5 gl 15 5% av
CPAP-brukers, regnes abvorlighetsgradan

CPAP-b=handlingen. De wanligst= bivirk-
ningene er klaustrofohi, hudirritasjon,
nasale bivirkninger, terrhet, asrofagi,
uispilt abdomen og trykkrelatert ubshag
[1-2} CRAP-refaterts bivirkningsr forandirer
zag imidlertid ower tid og bor kartlegges
sysiematisk [I7]

Ved spersmil ellzr anske om tilgang til
hele retningslinjen og eventuslt mas-
teroppgaven, vennligst ta kontakt med

Flere studier har wist godt samewar mellom som liten og bivitkninger er reversible  thomas berge@belse bergen.no.
apneindeks (Al fra CAAP apparaterog fra wed awslutning eller modifikasjon av
F_'_a.,l_I']_ i
Evaluerng av dmajFa Evaluering av CPAP-
CRAP. apparmer behandling for OsA
Cod ettarionsk Dt -
ﬁ Vurdarer efterkavalsesdata ﬁ
Tirlfers
C].5nt. CPAF: Cj.5nt. CRAF- W:ﬂ?"ﬁ
bruk alk natter bruk alle netter | oy huplaior
=4t o4t Tor i oka
atierlevalsa
N —
dr Effcktie betandling ¢ nafickiie barndlng W
AHAL AHIAI melom AHYAI
i 10 par time =20 par lima I 30 e time
+ Tattore
wr;ia"s
Kbrisk baty drng? kzoketer
?Drllh
¢ atierlevalsa
vurder maskalekkase
Lean Stz murkalokkan iz

'ﬁl

« 1 tima miad stor kekkaspa [Philips Respironics]

« 24 |jmen ggth parcentile [ResMed nesemasks|
i 36 |fmin geth percentile [ResMed halmaska)

= 1 tima med stor kekizsie (Phibps Respimonics)
w24 [fmin geth percantle [Rested nesamashe)
236 §man ggth penoantile (ResMed heimashe)

i« 50 |jman (Fisher & Paykal), = 6 |fmin [Fishar & Paykef),
i g |jman [Dewilbiss) g5 ymin [Da ilbess)
Rutinemassig Juster clilar
koatroll byt mashka
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