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Autor(id): Kairit Linnaste

Kiisimus: Millised meetmed parandavad ravi kuulekust ja ravil piisimist HIV positiivsetel isikutel?

Todendatuse astme hinnang

Toendatuse aste Olulisus

Uuringute
arv

Nihke Toenduse Toenduse
tdeniosus ebakola kaudsus

Toenduse

Uuringukavand ebatipsus

Muud kaalutlused

ravikuulekus (adherence at week 48)

uuringud

ETAU (n=22) (enhanced treatment as usual). Ravikuulekust hinnati Wisepill abil- a)
kas ravimi votmine jdi ajapiirangu sisse b) kui palju ravimeid méaératud hulgast
tarvitati. CBT-BISC grupil oli oluliselt kdrgem digel ajal ravimi votmine, kui ETAU
grupil ravi aktiivsel perioodil (b = 8.8, SE = 3.3, 95% CI: 2.0, 15.6, p = .01; dppc2 =
.94), kuid statistiliselt olulist erinevust 3 kuu pérast ravi 16ppemist ei olnud (b = 10.7,
SE =7.1,95% CI: 3.1, 24.6, p = .13; dppc2 = .93). CBT-BISC ei erinenud oluliselt
ETAU grupiga aktiivsel raviperioodil ravimite kogutarvitamise osas (b = 1.8, SE =
1.7, 95% CI: -2.8, 6.3, p = .35; dppc2 = .50), kuid ravikuulekus oli CBT-BISC grupil
3 kuu pérast ravi 10ppemist olulist kdrgem vdrreldes ETAU grupiga (b = 8.6, SE =
4.2,95% CI: .44, 16.8, p = .039; dppc2 = 1.35). "

eO00O

VAGA MADAL

1t randomiseeritud suur ? viike suur ® suur © puudub Teavitussdnumi saatmine ei paranda ravikuulekust. 230 osalejat randomiseeriti $O OO CRITICAL
uuringud kontrollrithma (n=115) ja sekkumisriithma (n=115). Ravikuulekuse mediaan oli -
82,1% (IQR 56,6%.94,6%) sekkumisrithmas vs 80,4% (IQR 52,8%-93,8%) VAGA MADAL
kontrollrithmaga (OR: 1,08 95%CI 0,77-1,52). Kontrollrithmas tavaravi,
sekkumisriihmas tavaravi + teavitus SMS, kui doosi votmine on hilinenud iile 30 min.
ravikuulekus (adherence)
12 randomiseeritud suur @ viike suur © viike puudub "rise" sekkumine (n=107) vs tavasekkumine (n=108) "Rise" sekkumine hdlmas @@ OO CRITICAL
uuringud tihekuulist intensiivset sekkumist (3x 60 min ndustamist 1.,2. ja 4. nadalal + 1 x
grupindustamist esimesel kuul) ning kahte lisasessiooni 12. ja 20. niddalal. MADAL
Ravikuulekus oli sekkumisgrupis parem kui tavaravi grupis OR = 1.30 kuu jooksul
(95% Cl = 1.12-1.51) p < 0.001, mis kuue kuu mdddudes néitab suurt kumulatiivset
mdju (OR = 4.76, Cohen’s d = 0.86)
ravikuulekus (adherence) (follow-up at 9 months)
13 randomiseeritud suur viike suur ¢ suur " puudub Sekkumine 1 + sekkumine 2 vs kontrollgrupp (vt kommentaari). Esialgsed andmed, @OOO CRITICAL
uuringud kahe sekkumisgrupi liitmisel, nditavad, et boonuse saanud tdidavad 23,7% rohkem -
ART raviskeemi 90% ulatuses kui kontroligrupp (95% Cl, 6.7-40.7%). 63,3% (95% VAGA MADAL
Cl, 52.9-72.8%) sekkumisgruppide osalejatest tdiidavad vihemalt 90% raviskeemist 9
kuu pikkuse ajavahemiku jooksul vs 39.6% (95% CI, 25.8-54.7%) kontrollgrupi
osalejatest. '
ravikuulekus (adherence) (during 3 months intervention period)
14 randomiseeritud suur! viike suur © suur ! puudub CBT-BISC (n=22) (cognitive behavioral therapy for body image and self-care) vs CRITICAL

Ravikuulekus (adherence)- (follow-up at 24 months)
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viike

Muud kaalutlused

puudub

Helisdnum (n=315) vs tavaravi (n=316). Uldine ravikuulekus (>95% )
sekkumisriihmas oli 81/300 (27,0%) ja tavaravi riihmas 65/299 (21,7%). Tulemused
ei erinenud oluliselt gruppide vahel (crude incidence rate ratio 1.24, 95% CI 0.93 to
1.65, P=0.14). 2-aastase perioodi 15puks ei saa delda, et telefonisekkumine oluliselt

parandaks ravikuulekust. ?

Toéendatuse aste

OO

MADAL

Olulisus

CRITICAL

Ravikuulekus (adherence)- foll

ow-up at 12 mont|

hs)

16

randomiseeritud
uuringud

vaike 9

viike

viike

viike

puudub

Pohjalikuma ndustamise rithm (n=260) vs kontrollrithm (n=259). 12 kuu méodudes
oli iildine ravikuulekus sekkumisrithmas 76,7% (95% CI 70.5-82.8%) ja 67.5% (95%
Cl 61.3-73.8%) kontrollrithmas (RR 1.14, 95% CI 1.00-1.28; adjusted RR 1.13, 95%

Cl 1.00-1.27). Nende hulgast, kelle ART ravikuulekus oli algselt optimaalne, olid
pérast 12 kuud ravikuulekad 19.3% (95% CI 12.8-26.0%) sekkumisrithma osalejatest
ja 27.0% (95% CI 20.1-33.9%) kontrollrithmast. Nende hulgast, kelle ART
ravikuulekus oli algselt normist madalamal, olid 12 kuu pérast optimaalse
ravikuulekusega 64.3% (95% CI 50.1-78.5%) sekkumisrithmast ja 52.9% (95% CI
39.2-66.7%) kontrollrithmast. 12.ndal kuul ei olnud statistiliselt olulist erinevust
viiruskoormuse osakaalus sekkumisrithma (67.1%, 95% CI 60.7-73.4%) ja
kontrollrithma (60.4%, 95% CI 53.4-67.3%) vahel.

SO0

KORGE

CRITICAL

Ravikuulekus (adherence) (foll

ow-up at 3 month

s, at 6 months)

17

randomiseeritud
uuringud

vaike 9

viike

viike '

suur ®

puudub

Sekkumisrithm (n=63), kontrollrithm (n=56). Sekkumisriihmas saadeti
teavitussonum, kui ravimi mittevtmisest oli mé6dunud 30 minutit, lisaks ndustamine
kogutud andmete pdhjal. Sekkumise eelsel ajal hinnati 1-3 kuu jooksul valimi
ravikuulekust ning sekkumisrithma ja kontrollrithma optimaalne ravikuulekus oli
sarnane (sekkumisrithmas 63,5% ja kontrollrithmas 58,9%; p=0,60). Viimasel
sekkumise kuul 87,3% vs 51,8% saavutasid optimaalse ravikuulekuse (RR 1.7,
95%ClI 1.3-2.2), keskmine ravikuulekus oli 96,2% vs 89,1% (p=0,003). Nende seas,
kellel ravikuulekus enne sekkumist oli suboptimaalne saavutasid optimaalse
ravikuulekuse 78,3% vs 33,3% (RR 2.4, Cl 1.2-4.5), keskmine ravikuulekus oli
93,3% vs 84,7% (p=0,039). Nende seas, kelle ravikuulekus enne sekkumist oli
optimaalne silitasid optimaalse ravikuulekuse 92,5% vs 62,9% (RR 1.5, CI 1.1-1.9),
keskmine ravikuulekus oli 97,8% vs 91,7% (p=0.028). Sekkumisejirgsed tulemused
ei olnud olulised. Reaal-aja teavitussdnumid parendasid mérgatavalt ravikuulekust
sellel populatsioonil.
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KESKMINE

CRITICAL

Ravikuulekus (adherence) (foll

ow-up 6 months)
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puudub

Tavapirane “dpetlik” ndustamine (n=150) vs motiveeriv (MI) ndustamine (n=147)-
ravimite votmise % koguhulgast. 82,9% "Opetliku" ndustamise ja 79,5% motiveeriva
ndustamise grupist saavutasid >95% ravikuulekusest kuue kuu pérast (RR 0.96,
95%CI 0.85-1.09, p=0.51). See nditab, et vihem kulu ndudev tavapirane “dpetlik”
ndustamine on piisav saamaks suurepéraseid ravitulemusi.
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MADAL

CRITICAL

Ravikuulekus (adherence) (follow-up 9 months)
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Toéendatuse aste

Olulisus

1° randomiseeritud viga suur ! viike suur ¥ suur puudub CARE + Spanish arvutiprogrammi abil ndustamine (n=253) vs kontrollriihm (arvutist $O OO CRITICAL
uuringud info tildandmete jne kohta) (n=241), kuulekust hinnati ravimite votmise pdhjal, -
hinnates seda VAS skaala abil. Kirjelduses 6eldud, et tulemused hinnatud 0,3,6,9,12 VAGA MADAL
kuu pérast ent uuringus on joonistel vaid kuni 9. kuuni. Andmeid pole numbriliselt
teksti vilja toodud. Kokkuvdte: kuigi sekkumisgrupis oli ravikuulekus parem, siis
need tulemused ei ole statistiliselt olulise kaaluga.
Ravikuulekus (adherence) (follow-up 6 months)
110 randomiseeritud suur * viike viike ¥ suur ¢ puudub SMS+ kdned meeldetuletuseks + grupindustamine (n=121) vs kontrollriihm (n=121), @@ OO CRITICAL
uuringud ravikuulekuse hindamiseks kasutatud eneseanaliiiisi kiisimustikku. Ravikuulekus oli
oluliselt kdrgem sekkumisrithmas (95.7; 95% CI: 94.39:96.97), kui kontrollriihmas MADAL
(87.5; 95% ClI: 86.14+88.81) ning ravikuulekuse tdus vdrreldes algvértustega oli
sekkumisrithmas vs kontrollrithmaga statistiliselt olulise védrtusega 6 kuu pérast 80.1
+19.6t095.7+ 1.6 vs 85.1 £ 15.8 t0 87.5 £ 9.9 (p =.035).
Ravikuulekus (adherence) (follow-up at 48 months)
1u randomiseeritud suur ? viike suur @ viike puudub mDOT (partneripShine modifitseeritud otseselt jélgitav teraapia) (n=129) vs @@ OO CRITICAL
uuringud kontrollrithm (n=130), ravikuulekust hinnati partneri poolt tdidetud protokolli ja
uuritava eneseanaliiiisi kiisimustiku pdhjal. Ravikuulekus oli mdlemas riihmas korge MADAL
(mDOT vs kontrollriithm) Q1: 95% vs. 96% p=0.38, Q2: 91% vs. 94% p=0.40, Q3:
90% vs. 93% p=0.17, Q4: 90% vs. 93% p=0.36. Uuringuriihmade vahel oli
mitteoluline erinevus ravikuulekuses OR 1.21 (95% CI: 0.80 to 1.83)
Ravikuulekus (adherence) (follow-up at 3 months)
1 randomiseeritud suur ® viike suur suur ™ puudub TEXT (igapievased piringud ravikuulekuse, tuju, ainete kasutamise kohta) (n=33) vs @O OO CRITICAL
uuringud kontrollrithm (n=30) hinnati ravikuulekust ravimite tditmise méaéra (retseptide -
kasutamine) jérgi.. Ravikuulekus paranes TEXT rithmas 66% 85%-ni vs 62% 71%ni VAGA MADAL
kontrollrithmas (p=.04). 3 kuu modduses ei olnud erinevused olulised.
Ravikuulekus (adherence) (follow-up at 6 months)
18 randomiseeritud véga suur * viike suur suur puudub Noustamine telefonitsi (Self-regulation counseling ) (n=149) vs ndustamine CRITICAL

uuringud

telefonitsi+ meeldetuletus SMS (n=150) vs iildine tervisendustamine
kontaktkohtumisel (n=151) vs iildine tervisendustamine kontaktkohtumisel +
meeldetuletus SMS (n=150) hindasid ravikuulekust mobiilse tabletiloenduri abil.
"Self-regulation counseling” nditas mérkimisvéirset paranemist 90% ART-i
ravikuulekuse saavutamisel vorreldes kontrollrithmaga esimese 6-kuulise jalgimiskuu
jooksul. Igapéevaste tekstisonumite meeldetuletused ei omanud tulemust.
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VAGA MADAL

Ravikuulekus (adherence) (follow-up at 9 months)
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puudub

Graafiku-pdhised SMS meeldetuletused (1 kuu igapdevaselt, jargnevad 2 kuud
nidalaselt ning siis vaid siis, kui ravidoosi votmisega on hilinetud 2h) (n=21) vs
tavapdrane SMS meeldetuletus vaid siis kui ravidoosi votmisega on hilinetud (n=20)
vs kontrollriihm (n=21) hinnati ravikuulekust ravimipurgi avamise loenduri abil.
Ravikuulekus oli 11,1% kdrgem (p=0,02) ja >48 tunni ning >96 tunni pause oli
vihem (IRR 0.6, p=0.02; IRR 0.3 p<0.001) graafiku-pdhises sekkumisrithmas vs
kontrollrithmaga. Ravikuulekus oli sarnane tavapéarase SMS meeldetuletuse
sekkumisrithmal vs kontrollrithmaga, kuigi >96 tunnise pausi esinemissagedus naitas
langust tavapdrase SMS meeldetuletuse sekkumisriihmas. Graafiku-pShised SMS
meeldetuletused parandasid ravikuulekust.

Toéendatuse aste

o000

VAGA MADAL

Olulisus

CRITICAL

Ravil piisim

ine (retention in care) (follow-up at month 12 and 48)

115

randomiseeritud
uuringud

suur @

viike

suur ¥

viike

puudub

Otseselt jalgitav teraapia (DOT) (n=200, 39 DOT kliinikut) vs nonDOT (n=156, 33
no-DOT kliinikut) pdhjal hinnati patsientide ravil piisimist 12ndal ja 24ndal kuul.
Mblema rithma uuritavad said tavaravi ning 1x kuus kodust ndustamist, DOT riihmas
jalgis meditsiinité6taja ravimite manustamist, nonDOT rithmas mitte. Ravil piisimise
ja viiruskoormuse languse nditajad olid paremad DOT rithmas 12ndal ja 24ndal kuul
(80% vs 73% ning 74% vs68%), kuid need erinevused ei olnud iihesuguse ja mitme
muutujaga analiiiisis olulised
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Ravil piisim

ine (retention in care) (follow-up at month 12)
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suur
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suur @

suur @™

puudub

CIS (5 teaduspdhist sekkumist, sh SMS meeldetuletused, ndustamine, varajane ART
ravi, tervisepaketid) (n=1,096 viiest kobarast) vs tavapérane ravi (n=1,101 viiest
kobarast) hindas ravil piisimist 12 kuu pérast. 12ndaks kuuks, olenemata alustamise
ajast 705 (64%) uuritavat CIS rithmast ja 477 (43%) tavapérase ravi rithmast
saavutasid parema ravil piisimise. Ravil piisimine oli oluliselt kdrgem CIS rithmas vs
tavapérase ravi rithmas RR 1.48, (95% CI 1.18+1.86, p = 0.002).

eO00O

VAGA MADAL

CRITICAL

Ravil piisim

ine (retention in care) (at 5-10 months)

117
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viga suur "

viike

véga suur

suur

puudub

RapIT (Rapid Initiation of Treatment) (n=187) vs tavaravi (n=190) raporteerimaks
teisese tulemusena ravil plisimist selle pohjal, kas kaidi kliinikus vastuvdtul 5nda ja
10nda uuringukuu jooksul. 81% (151/187) RaplIT riihmast ja 64% (121/190) tavaravi

riihmast kaisid vastuvdtul RD 17% (5%-23%), CRR 1.27 (1.12-1.44).

eO00O

VAGA MADAL

CRITICAL

Ravil piisimine (retention in care) (follow-up at month 12)




Toendatuse astme hinnang

Toendatuse aste Olulisus

Uuringukavand ,N Ibke Toend~use WEEiTe UTER Muud kaalutlused
tdendosus ebakdla kaudsus ebatiipsus

Uuringute

11 randomiseeritud viike viike suur * viike puudub SMS meeldetuletused (iildised, ravimi votmise kohta, kohtumiste meeldetulemiseks, @@@ O CRITICAL
uuringud harivad sénumid) (n=416) vs kontrollriihm (n=414) hindamaks ravil piisimist. Ravil
piisimine oli kdrgem SMS rithmas (93.8%, 95% CI= 90.5 — 95.7) vs kontrollrithmaga
(91.0%, 95% Cl= 87.7 — 93.4), sellegipoolest ei omanud SMS-id olulist mdju (rate
difference=2.8, 95% CI=—0.9 — 6.4, p=0.139). Ravil piisimine linnas elavate
patsientide hulgas oli kdrgem SMS riihmas (94.3%, 95% CI=91.3 — 96.4) vs
kontrollrihmaga (89.9%, 95% CI=86.1 — 93.1; rate difference=4.4, 95% CI= 0.4 —
8.5, p=0.032). Maal elavate patsientide hulgas oli ravil piisimine korgem
kontrollrithmas (96.8%, 95% CI= 87.9 — 99.2) vs SMS rithmaga (90.7%, 95% CI =
08.4 — 95.7), kuigi see erinevus ei olnud statistiliselt erinev (rate difference=—6.1,
95% CI — 14.5 — 2.2, p=1.48). Kokkuvdtlikult: SMSide saatmine ei tdstnud ravil
pusimist koikide patsientide hulgas, vaid nende hulgas, kes elavad linnas.

KESKMINE

Ravil piisimine (retention in care) (follow-up at month 12)

1% randomiseeritud suur * viike suur viiga suur " puudub Sekkumisrithm (vdikese vaartusega lunastatavad vautserid) (n=60) vs kontrollrithm @O OO CRITICAL
uuringud (loosiratas) (n=60) ravil plisimine (teisene uuringutulemus) on hinnatud kohtumistele
ilmumise pdhjal. Sekkumisrithmas oli rohkem igakuised kiilastusi ravikeskusesse vs
kontrolltiihmaga (median,8 [IQR, 3-11] vs 3.5 [IQR, 0-9]; P =.005). ***
Uuringukohtumistele ilmus rohkem kontrollrithma uuritavaid: 3ndal kuul
sekkumisrithm vs kontrollrithm 52 vs 56, 6ndal kuul 47 vs 51, 9ndal kuul 46 vs 50,
12ndal kuul 43 vs 51. See voib olla nii sellepérast, et nende kohtumiste eest ei antud
vautSereid.

VAGA MADAL

ClI: usaldusintervall

Selgitused

a. follow-up puudu

b. Louna-Aafrika patsiendid; kaasatud iile 15-aastased k.a. patsiendid.

c. usaldusvahemik

d. paljud osalejad ei tditnud uuringu struktuuri; tihe kindla piirkonna uuring; puudub follow-up,

e. Los Angeleses elavad tumedanahalised patsiendid; ei ole hinnatud viirusesupressiooni

f. kuulekust on hinnatud selle jérgi, kui korrektselt vdeti ravimeid (ei saa vilistada, et patsiendid tahtlikult avasid ravimipurki, et saada boonust)+ kohtumistest kinnipidamine; 9 kuune jdlgimisperiood, edasist mdju ei hinnatud. Pimendamist ei ole kasutatud.
g. Uganda patsiendid

h. viike valim, hinnang on ebatidpne

i. Sekkumine 1 (n=46)- kui kokkulepitud kohtumistel osalemise % oli vihemalt 90% , siis sai patsient boonuse; sekkumine 2 (n=52), kui ravimite tarvitamise % (loendati elektroonse loenduri abil purgi avamist) oli vihemalt 90% , siis sai patsient boonuse;
kontrollgrupp (n=48)- tavapirane sekkumine ilma boonuseta.

J. uuringu peamine tulemusnditaja hindab kehataju hiire vihenemist, teine tulemusnéitaja on ravikuulekus. Wisepill lugeri puhul ei saa vilistada, et seda pole avatud ravimit digel ajal votmata.

k. vihemusgrupi mehed, kes on viimasel 12 kuu jooksul olnud vahekorras teise mehega ning kellel on "Body image disturbance"; adherence on teisene tulemusnditaja
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1. vdike valim, n=44

m. CBT-BISC grupi osalejatele planeeriti parast hindamist 11 iganddalast 50 minutilist kohtumist terapeudiga. ETAU grupi osalejatele planeeriti parast hindamist 5 tilenddalast kohtumist projekti koordinaatoriga. Pérast ravi teostati hindamine kohe parast
sekkumist, lisaks 3 kuu parast. Hindamised sisaldasid arsti hinnangut, eneseanaliiiisi ja elektroonset ART kuulekuse hindamist.

n. Pimendamist ei saanud téielikult teostada
o. ravikuulekus oli teisene tulemusnéitaja. India populatsioon.

p. mdlema grupi osalejatele jagati telefon, aga sekkumisgrupi osalejatele saabusid iganddalaselt automatiseeritud kdned, mis sisestasid motivatsiooni ning ootasid vastust- nr 1 tdhendas, et eelmise paeva doos oli vdetud, nr 2, et see jii votmata. Lisaks
saadeti iganéddalaselt piltsdnum, mis vastust ei oodanud.

q. pimendamist ei ole sooritatud, samas sellise uuringutiiiibi puhul ei saa tiielikku pimendamist ka tekitada.

r. uuring teostatud hiina isikutel

s. viike valim

t. Lduna-Aafrikas Durbanis, iihes suurimas kliinikus; selle uuringu seadmine TB kliinikus voib vihendada selle ildistatavust

u. Ravimite votmist hinnati vaid VAS skaala pdhjal. Andmed koguti 0,3,6,9 ja 12 kuul?, aga mitte kdikidelt osalejatelt- kdikidelt osalejatel saadi minimaalselt 3 tulemust. Uuringu ldbiviijad ei olnud hésti kursis CARE+ hispaania k arvutiprogrammiga.
Andmete esitamine uuringus puudulik.

v. HIV ravi keskuses New Yorkis, valimis ainult latiinod, kes rddgivad hispaania +/- muud keelt.

w. valim suur, aga usaldusvahemik viga lai

x. Ravikuulekuse hindamiseks kasutatud vaid enesearuande kiisimustikku. Liihike follow-up periood.
y. Malaysa riiklik haigla ja sealsed patsiendid

z. protokollide tditjateks olid uuritavate partnerid, kellele tehti uuringu alguses 90 minutiline dpe, kuidas téita protokolli; lisaks millal teavitada uuringukoordinaatorit jne- vaga vdhesed kontakteerusid koordinaatoriga ning on vdimalus, et nad ei mdistnud
tépselt, kuidas protokolle tdita. Lisaks tditsid uuritavad eneseanaliiiisi ravikuulekuse kohta.

aa. Botswana, Brazil, Haiti, Peru, South Africa, Uganda, Zambia, and Zimbabwe

ab. hinnati SMS vastuste pdhjal- 63% saadetud sdnumitest said vastuse ja tavapéraselt oli vastus nd hea kaitumine; ei teata, kuidas tdlgendada mittevastatud sdnumeid.
ac. Kahes kliinikus Virginias, uuritavad kasutavad aineid (alkohol, kanep, kokaiin, jt ained)

ad. pilootuuring véikse valimiga

ae. randomiseerimine puudulik

af. Atlanta

ag. Uuringus on kirjeldatud uuritavaid, keda haarati uuringusse, kuid mitmed olulised aspektid uuringu ldbiviimise kohta on jéetud kirjeldamata, sh randomiseerimine.
ah. n=63, nendest follow-up n=58

ai. Pimendamist ei ole tehtud. Randomiseerimine ebatéipne. Uhte kobarasse kuulus kuni 4 patsienti, aga tihti oli kobaras vaid 1 patsient.

aj. Peruus oleva 89 terviseasutuse patsiendid, tiks kriteerium on vaesus (hinnatud)

ak. vihe kobaraid ent samas selles piirkonnas neid polnud ka rohkem (10/11), eneseanaliiiis hindamaks retentsiooni (andmeid ei transporditud teistest kliinikutest.

al. 10 Swazilandi HIV ravi keskust

am. valim on piisav, aga kobaraid vihe.

an. pimendamata, retention in care on teisene tulemusnéitaja, hinnatud vaid kliinikusse tulemise pohjal

a0. Louna-Aafrikas, Johannesburgis, kahe kliiniku pdhjal. Uuringus endas ka kirjeldatud, et neid tulemusi pigem ei saa iildistada ja on pigem kasutamiseks sama piirkonna inimestele
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ap. Uks maapiirkonna + kaks linna riiklikku ravikeskust Maputo piirkonnas Mozambiques
aq. Ravikohtumistele ilmumise jargi hinnati ravil piisimist. Pimendamine puudulik.

ar. narkootiliste ainete kasutajad Chennai, Indias.
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