Veresuhkru pidev jalgimine

Dexman - Dexcom G4 kasutaja*

ALGUS
Kdesolevaga kasutan voimalust jagada
asjatundliku auditooriumiga oma kogemust
veresuhkru pidevast seirest. Olles paar
kiimnendit I tiilibi diabeetik, otsisin juba
monda aega véimalust veresuhkru pidevaks
monitooringuks. Eesmark on aktiivsem
elu, aga selle tarvilikuks eelduseks on
veresuhkru efektiivne ohje. Efektiivne
ohje ei tdhenda ainult glitkohemoglobiini
hoidmist etteantud piirides, mis on laiale
auditooriumile kittesaadavate vahenditega
(reziim, toit) tdiesti teostatav iilesanne.
Minu gliikohemoglobiin (B-HbA1c) on lédbi
aegade olnud ligikaudu 6%, naiteks viimased
paar nditu 5,6%. See tagab kill suure
tdendosusega tiisistusteta elu, aga see pole
piisav. Eesmdrk peaks olema veresuhkru
muutumise piirid samas vahemikus terve
inimesega, sest sellele toetub to6voime ja
suutlikkus elus aktiivselt osaleda. Selline
tilesanne pole enam tavaliste vahenditega
teostatav, ndudes 24/7 veresuhkru seiret.
Esimese valikuna kaalusin mitteinva-
siivset tehnoloogiat, aga kahjuks ei dnnes-
tunud talutava energia- ja rahakuluga Gihtegi
tootavat seadet maailmast leida. Seejarel,
kaaludes koiki invasiivseid lahendusi (mo6t-
mistapsus, kasutusmugavus, hind), langes
valik Dexcom G4 Platinumi mudelile, liihi-
dalt Dexile.

SEADMEST

Seda USA paritolu seadet ametlikult Eestis
ei miida, lahim riik selle soetamiseks
on Soome. Soome edasimiiiija kinnitusel
lahitulevikus seda Eestis miitima ei hakata,
seadme saab osta mdne tuttava Soome
residendi abiga. Stardikomplekti kuulub
neli sensorit, saatja ja vastuvdtja. Neli
sensorit kokku maksavad Soomes 370,
saatja 380 ja vastuvotja 570 eurot. Sensor
kujutab endast plastikust kergelt ovaalset
korpust, mille alumine osa on nahale kinni-
tuseks ithendatud plaastriga (vt joonis 1).

Sensori korpuse alumisest osast vdljub
13 mm pikkune ja 0,25 mm labiméoduga
plaatina-hobeda sulamist traat, mille sees on
sensori aktiivaine gliikoosoksiidaas. Pidev
ja suurim kulukoht ongi sensor, mille eluiga
on iiks nddal, aga see on parim kittesaadav
pakkumine. Tootja lubab saatja kasutuseaks
kuni aasta, piiranguks on sisse ehitatud
patarei eluiga. Kestvam osa on vastuvdtja,
mis vajab ainult laadimist, keskmiselt korra
nddalas. Kui seade on juba soetatud, siis
edasine sensorite hankimine kiib lihtsalt,
s.o e-kirja, pangaiilekande ja posti abil.

KASUTUS

Kasutamiseks tuleb sensor paigaldada kehal
kohale, mis peaks sobituma kasutaja elustiili
ja tegevusega, vaja oleks ka vahemalt 5 mm
nahaalust rasvkude. Tiitipiliseks kohaks on
koht, aga nditeks nooremad naised (USA
nditel) tahavad kéhtu sdasta ja eelistavad
olavarre viliskiilge. Viikelastele (Ameerika
Uhendriikide Toidu- ja Ravimiameti (FDA)
luba alates 2. eluaastast) paigaldatakse seda
tuhara tilemisse ossa. Paigaldus toimub
paari liigutusega, sisaldades paigalduskoha
naha puhastust, plaastri kleepimist nahale
ning aplikaatoriga tithendatud sensori
sisestamist 45kraadise nurga all naha alla
(kiire ja peaaegu valutu). Seejarel iihen-
datakse saatja sensori korpuses olevasse
pessa. Edasi antakse vastuvotjale teada, et
sensor on paigaldatud, mille jarel algab 2
tundi kestev alglaadimine. See on ooteaeg,
mille I6ppemisest annab vastuvétja teada.
Siis tuleb vastuvotjasse kalibreerimiseks
sisestada kaks glikomeetriga moddetud
veresuhkrunditu, misjarel on Dex valmis
tooks.

Vastuvotja peab jadma kogu kasutusajaks
saatja leviulatusse, mis on péris suur, kuni 6
m. Levist valjumist juhtub, kui vastuvotjat
endale keha kiilge ei kinnita (pakutakse
nt vookotti). Otseselt see midagi ei riku,
lihtsalt moned ndidud jadvad saamata. Risk
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voib tekkida juhul, kui need ndidud on krii-
tilised. Igapdevaselt on tootja ette ndinud
tthe hommikuse ja iihe 6htuse kalibreerimise
ehk gliikomeetriga moddetud néidu sises-
tamise, mis tagab monitooringu tipsuse.
Kalibreerimise vajadusest annab vastuvdtja
ise teada, umbes 12tunnise vahega. Peab
arvestama, et veresuhkru mootmine toimub
koevedelikust, mitte verest. Tootja juhib
tihelepanu sellega kaasnevale 15-20minu-
tisele ajanihkele, vorreldes verest saadud
ndiduga.

Kasutaja saab reaalajas 24/7 veresuhkru
ndidu, kuvatuna vastuvdtja ekraanil viiemi-
nutise intervalliga, mis moodustab infor-
matiivse graafiku. Ekraanil ndeb vaikimisi
viimase kolme tunni néditusid (vt joonis 1),
eraldi viimast nditu ja selle korval tren-
dinoolt (téusev, langev, stabiilne). Trendi-
nool on muutuy, selle tdusunurk ja pikkus
nditavad muutuse suunda ja suurust. Roht-
teljel on kellaaeg ja plistteljel on veresuhkru
vadrtused vahemikus 2-22. Kui tegelik néit
peaks neist piiridest vdljuma, siis kuvab
vastuvotja vastavalt “Low” voi “High”.
Punane ja kollane joon ekraanil tdhistavad
ise miaratud veresuhkru kriitilisi vadrtusi,
millega kaasnevad hoiatused (minul 3,7 ja
10; algseade 4 ja 11). Hoiatused (vibratsioon,
helisignaalid) on olemas nii vdartuste kui ka
muutumiskiiruse jaoks. Reziimi analiitisiks
saab sisestada mitmesugust lisainfot, sh
siiste- ja slisivesikute kogused, treeningud
(kestus, tugevus), enesetunne. Sitete
mentiiis on laialdased véimalused, peaaegu
kogu vajaduste spekter on kaetud. Lisaks
saab arvutiga thendatuna vaadata mitme-
sugust kasulikku statistikat.

EELISED

Minu jaoks hindamatu voit on vabanemine
hiipogliikeemiaepisoodidest. Veresuhkru
0bpdevase muutumise piirid dnnestus
suruda vahemikku, mis on lihedane tervele
inimesele. Enesetunne on juba selline nagu
kunagi enne haigestumist. Teine suur voit
on tugevalt vihenenud stress. Aktiivne
elu diabeediga kaasab suure stressi, mis
pikal perioodil mojub laastavalt. Néitena,
tihel hetkel esined koosolekul, siis pead
auditooriumis loengut, tdstad spordisaalis
raskusi voi sorgid metsarajal, kdiki neid
tegevusi tthendad autosdiduga jne. Ja see
koik voib toimuda veel lihel pdeval. Need
tegevused, eriti nende kiire vaheldumine,
ei andesta veresuhkru suuri muutusi.
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Joonis 1. To6tava seadme Dexcom G4 Platinum
vastuvotja koos kasutatud sensoriga (autori
foto).

Téhtajaliste kohustuste mittetditmine
pole vabandatav ootamatu hiipogliikeemia
vbi ebasobiva reziimiga. Pstitihilise poole
pealt vabanes suur osa liithimalust, mis oli
pusivalt héivatud kehasignaalide tootlu-
sega, et ennustada veresuhkru muutusi.
Sageli juhtus nii, et justkui osalesin mingis
toises diskussioonis, aga tegelikult aju
analiitisis seisundit, sest tajud andsid
marku veresuhkru ohtlikust muutusest.
Kahjuks pole elu selline, et drikohtumisel
vbi auditooriumi ees saaks pausi teha ja
nipust verd votta. Pidev seire vbimaldab
olukorda alati ohjata ja vihendab tugevalt
stressi. Kokkuvotvalt, see voimaldab vege-
teerimise asemel tidisvadrtuslikku elu, mis
on hindamatu efekt.

PUUDUSED

Nagu ikka vaartuslike asjade korral, on
ka siin peamiseks puuduseks hind. Suure-
male osale Eesti diabeetikutest jadb selline
tehnoloogia kdttesaamatuks, kui toetuda
isiklikule eelarvele.

PERSPEKTIIV

Dexcom toi septembris turule viienda polv-
konna mudeli G5, kus saatja on Bluetooth’i
abil thenduses nutitelefoniga ilma spet-
siaalse vastuvotjata. Kasutaja saab pilve-
teenuse kaudu oma ldhedastele vdimaldada
tthenduse oma veresuhkru niitudega. Nii
nievad vanemad 24/7 enda telefonides oma
diabeetikust lapse veresuhkru néitusid, kui
laps asub iikskoik kus interneti levialas.
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Uhenduse saab anda ka oma endokrino-
loogile, kellel on seeldbi pidev iilevaade
patsiendi kdekdigust. Kélab nagu muinas-
jutt, aga kahjuks pole see seade kohali-
kule tarbijale isegi isikliku initsiatiivi abil
kattesaadav, parimaks jaab siiski G4. Nimelt
tootab G5 interneti kaudu koos nutitelefoni
rakendusprogrammiga ja tal on regiooni
piirang. Muutus vdib tulla ainult juhul, kui
seda seadet Eestis ametlikult miiima haka-
takse. Lisaks on uue seadme kasutuskulud
suuremad kui G4-1.

Lahema paari aasta perspektiivis on
oodata veresuhkru monitooringu vallas
olulist arengut, mis vdivad diabeetikute
elukvaliteedi tervete inimestega vorrelda-
vale tasemele viia. Raha jaab paraku siduvaks
piiranguks, mistdttu Eesti diabeetikute
elukvaliteedi paranemine séltub suuresti
riigi osalusest nendes protsessides. See ei
ole mingi meie eripédra, ka mujal riikides
vdimaldatakse neid seadmeid ravikindlus-
tuse abiga. See on iildiselt liihi- ja pika pers-
pektiivi prioriteetide kiisimus. Uldjuhul on
odavam hoida inimest aktiivse ja toovoimeli-
sena (kulutused praegu), selmet leevendada
tiisistusi ja invaliidsust (kulutused parast),
rddkimata elamata eludest.

MARKUSED SEADME KOHTA
Sensor ja saatja on veekindlad (IP28), vdib
ujuda, vannis ja dusi all kdia. Vastuvotja
on pritsmekindel (IP22), ujumiseks tuleb
veekindel iimbris hankida.

Paratsetamooli sisaldavad ravimid ei
sobi kirjeldatud seadmega, sest pohjustavad
tegelikust suuremat veresuhkrunditu. Méju
sdltub ravimi kogusest, aga tootja soovitab
seda valtida.

Kui kavas on magnetresonantstomograa-
filine uuring, siis peab saatja selleks ajaks
sensori kiiljest ja kehalt eemaldama, samuti
vastuvotja. Sensorit ennast ei pea eemal-
dama, sellega ei juhtu midagi (proovitud).
Pdrast uuringut thendatakse saatja uuesti
sensoriga ja kdivitatakse alglaadimine, nagu
uue sensori korral.

Peamine probleem sensoriga on kinni-
tusplaastri vastupidavus. Mingi tdiendav
liikumine naha suhtes pédrast sensori
paigaldamist pole soovitatav, see viib sensori
riknemiseni. Sensori tookindluse tdstmiseks
tuleks seda tdiendavalt teipida.

Seadmega harjumine votab aega ja on
kulukas. Sensori tdpne asukoht kehal selgub
parast katse-eksituse kadalipu ldbimist.

Néitena, mul on sensor kéhu piirkonnas ja
jargmisel pdeval parast varsket paigaldust
tdmbasin vannitoa ust avades selle vastu
kohtu, tapselt sensori pihta. Sensor tuli
muidugi kehalt lahti. Autosse istudes néis
sensori asukoht sobilik, aga védljumisel
takerdus avanev turvavoo otse saatja alla ja
rebis sensori lahti. See on suvel ja 6hukese
siargiga tekkiv probleem. Samamoodi tree-
ningutel ei ole kéik asukohad sensorile
sobivad. Need dpardused on kulukad, aga
sunnivad Kkiiresti kohanema. Igal juhul, péris
kadudeta kohanemist ei tasu planeerida.
Abiks on ka n-0 kuiv treening, kui sensoriga
sarnane ese kehale teipida ja sobiva koha
suhtes koiki planeeritavaid tegevusi testida.
Pikemas perspektiivis voib koha valikul ka
raskusi tekkida, sest eemaldatud sensorist
jddnud haavand vajab paranemiseks aega ja
uus sensor ei tohiks vdrsket haava dra katta.
Kui eelarve on oluline, aga tahaks siiski
oma elukvaliteeti hiippeliselt parandada
voi seade on eluliselt vajalik (rasedus,
lapsdiabeetik), siis on olemas paris suured
voimalused sellise monitooringu kulu vihen-
damiseks. Aga neid peab ise mitteametlikult
otsima, sest tootja neid ei afiSeeri. Peamiselt
pohjusel, et see vahendab tema tulu. Seepé-
rast on uuel G5-mudelil lisatud mitmed
tarkvaralised piirangud, et tarbijad seadet
liiga kaua ei kasutaks. Néitena piiratakse G5
saatja eluiga tarkvaraliselt kolme kuuga, G4-1
sellist piirangut ei ole. Uldiselt on véimalik
sellise pideva monitooringu kulu G4 korral
vihendada tavalise gliikomeetri kasutusega
vorreldavale tasemele (proovitud).

PIDEV SEIRE JA VERESUHKRU
OHJE

Veresuhkru pideva seirega sarnast elukva-
liteedi hiippelist paranemist pole véimalik
saavutada tavalise glikomeetriga kui
mootmissagedust suurendada, kvanti-
teet siinkohal kvaliteediks iile ei ldhe.
Vastupidi, glikomeetriga mé6tmisel on
optimum, mille iletamisel hakkab elukvali-
teet halvenema. Minul oli see 3-5 m&dtmist
pédevas, aga sain lihiajaliselt hakkama ka
tthe mdédtmisega. Optimum on seotud
eksistentsiaalse kiisimusega: kas elame
selleks, et mdota, voi moddame selleks,
et elada? On hulganisti ,entusiaste, kes
enda sdnul moéodavad vihemalt 10-15
korda pdevas, lisaks drkavad ka 60sel
tdiendavaks modtmiseks. Selline elu tekitab
ainult rdnka stressi, langemist kinnis-
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ideede meelevalda ja poletab kiiresti 1abi.
Eriti raskelt mojub see lapsdiabeetikutele.
Oine uni on taastumiseks, mitte veresuhkru
moodtmiseks. Kui tundub, et ainult sage
modtmine aitab olukorda kontrollida, siis
on kuskil tehtud suur viga, mis tuleb iiles
leida. Pideva seire kvalitatiivne eelis ongi
selles, et kogu see mddtmistegevus liigub
taustale, vabastades vajaliku ressursi, et
elust r66mu tunda. Glikomeetriga sage-
dasem moédtmine kurnab seda unikaalset
ressurssi, mis tuleks pithendada perekon-
nale, to0le, hobidele jm. Seda probleemi
saab viljendada alternatiivkuludes, kus
glitkomeetri sagedase kasutamise hinnaks
on seetdttu elamata elu. Optimum ongi
selline punkt, kus veresuhkur on piisavalt
stabiilne, voimaldades teha koike soovitut,
samas oma elu médtmistega liigselt koorma-
mata. Mé6tmine on koigest vahend, mitte
eesmadrk. Ainult taustal tootav plisiseire
vastab sellele tingimusele. Kui mdo6tmisi
koguneb juba iile kimne pdevas, tasub
kaaluda pidevat monitooringut.

On veel iiks aspekt, mis tdiendab eelmist
motet ja mida lahendab ainult pidev moni-
tooring. Veresuhkru ohje on protsess, mis
koosneb etteantud ja juhuslikest muutuja-
test. Etteantud muutujad selles protsessis
on tinglikult kontrollitavad, nditeks s60k,
kehaline koormus. Pohiline tegur ei ole aga
moddetav ega kontrollitav - see on keha
insuliinitundlikkus. Seda vdib késitleda
liittegurina, mis omakorda koosneb kiimne-
test diabeetikule teadmata ja mittekont-
rollitavatest juhuslikest teguritest (halb
ilm, ootamatult tekkinud nohu, juhuslik
tiili tookaaslasega jm). Need juhuslikud
tegurid moodustavadki pdhiosas selle, mida
nimetame eluks.

Mis juhtub, kui ,entusiastlik” diabeetik
tiritab olla kaval, hangib rohkem testri-
basid ja kavatseb topelt sagedusega oma
veresuhkrut médta? Et asi ikka stidame
rahustamiseks paris kindel oleks, siis 00siti
ka veel paar nditu. Kindlasti on kavas ka
mitmesuguseid tabeleid tdita, mida siis
tuleviku ennustamisel suure kasulikkusega
rakendada (niited elust). Okonomeet-
rias on selline mdiste nagu mittemojus
hinnang, see hdda tekib ka siin. Oletame, et
O0konomeetrilises mudelis tahetakse mingi
ndhtuse mojutegurit hinnata. Nditena,
kuidas méjutab iiks s66dud leivaviil vere-
suhkrut? ,Entusiast” soob tihe leivaviilu

ja mdodab seejdrel veresuhkrut. Saab
ndidu ja paneb selle tabelisse. Teine seos
on insuliinikoguse ja veresuhkru vahel.
Jallegi, tulemus tabelisse, ja veresuhkru
ohje voib alata. Aga siis selgub, et jargmisel
pédeval need seosed enam sellisel kujul ei
kehti, mistottu tuli pingeliselt maadelda
madala voi korge veresuhkrutasemega.
Ja tlejargmisel pédeval jdllegi koéik klapib
suurepdraselt. Milles probleem?

Otsene probleem on siin mittemdjusas
hinnangus. Kui otsitav parameeter (leiva-
viilu stisivesikute kordaja) on juhuslik, siis
aitab juhuslikkust korvaldada tdiendav
mootmine sama teguri kohta, mille taga-
jarjel peaks otsitav parameeter astimptoo-
tiliselt lahenema oma tegelikule vaartusele.
Paraku, iga jirgmine mdo6tmine pdeva
jooksul on uues olukorras, kus erinev on
ka insuliinitundlikkus. Kui tahes palju ka
ei mdddaks, on alati tulemuseks ndit ajas,
mis sisaldab samapalju juhuslikkust nagu
iga eelmine ndit. See aga muudab mdotmis-
sageduse suurendamise mottetuks, sest
viga ei vihene. Kui viga ei vihene, siis selle
tulemuse prognostiline vddrtus ei suurene.
Enamgi veel, ,entusiast” ei pruugi maoista,
et tema seose kuju ei sobi, sest otsitav para-
meeter ise on funktsioon ajast ja mingitest
tundmatutest teguritest. Selgus tekib alles
hetkest, kui ,entusiast” saab aru, et kogu
see protsess on juhuslik. Juhusliku protsessi
ohje vajab teisi meetodeid, suure hoolega
tehtud tabelid pole vairt isegi seda raha,
mis paberile kulus. Juhusliku protsessi
korral pole motet otsida tdpseid seoseid,
neid lihtsalt pole. Oluline on veresuhkru
vadrtuse hajuvus, toovdime aspektist mood
jamediaan, tiisistuste aspektist keskvadrtus,
mis normaaljaotuse korral koik kattuvad.

Kuidas pidev seire voiks veresuhkru
ohjet tdhustada? Inimese normaalne vere-
suhkru regulatsioon pdhineb kiirel ja
adekvaatsel tagasisidel, mitte juhusliku
protsessi statistilisel ohjel. Pideval seirel
joonistab Dex veresuhkru niitudest graa-
fiku, mille téus annab teavet jooksva
momendi insuliinitundlikkuse kohta.
Tous arvutatakse ka numbriliselt, minu
hinnangul paari viimase nédidu alusel kesk-
mistatud muudust voetakse tuletis. Tapne
algoritm pole kasutajale teada, aga tootab
see hidsti. [Imutatud kujul on see vajalik
hoiatusteks, kui ndit muutub liiga kiiresti.
Mida suurem on muutus, seda tundlikum
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on keha. Siin on palju niansse kasutatavas
tarkvaras, kus algoritm emuleerib tulemuse
koevedeliku naidust. Huvitav fakt, et USA
siseturul kasutatav Dexi tarkvara annab
tdpsema tulemuse, vorreldes eksporditavate
seadmetega. See seondub asjaoluga, et tipp-
tehnoloogia eksport on USAs piirangutega.
Ma ei oska palju tdpsemat tahtagi, sest kui
glitkomeetri ja Dexi ndidud kattuvad, siis
enamat tahta oleks juba norimine. Tosi kiill,
kiiretel muutustel nad erinevad, sest Dexi
ndit on vidikese viitajaga. See on iiks koht,
kus USA siseturu tarkvara on tdpsem. Aga
seda arvestades pole mingeid probleeme,
koik on tadielikult ohjatav. Igatahes, Dexi
kasutaja saab reaalajas teha otsuseid, mis
voimaldavad kompenseerida insuliinitund-
likkuse ja muude tegurite muutusi. Ehk siis
kditumine on analoogne loomulikult todtava
insuliini regulatsiooniga, ainult et ahelate
viitajad teevad tagasiside aeglasemaks. Voin
kinnitada, et pole iihtegi pdeva, kus keha
tundlikkus oleks sama mis eelmisel paeval,
see on toesti pidevas muutumises. Kiill aga
voib juhuslikult sattuda pédevi, mis on juba
mingil ajal olnud, ehk kogu protsess on
tdesti juhuslik. Kui ma hommikul drkan,
siis juba nden Dexi ekraanilt, milline tous
tekib, sest hommikul hakkab keha paevaks
valmistudes veresuhkrutaset tostma. Ja
see vdimaldab mul jooksvalt kujundada
stistekoguseid, mis jadvad kill stabiilsesse
vahemikku, aga jooksvalt on muutuvad.
Tulemuseks on terve inimesega sarnanev
veresuhkru muutumise piirkond. Ja ei
mingeid tabeleid ega aja raiskamist moot-
mistele, sest elu on elamiseks.

Kokkuvotteks margin, et selline pideva
seire seade on iilimalt kasulik eelkdige neile
diabeetikutele, kes tahavad ja suudavad
sellest saadavat teavet kasutada. Paraku
on inimpopulatsioon viga mitmekesine,
seega ei pruugi kahjuks isegi selline imeline
abimees koigile sobida.

SOOVITUSI DIABEETIKUTELE

Eelnevale jutule lisaks voib meelespeaks

diabeetikutele vilja tuua moned soovitused:

o Tavalise gliikomeetriga veresuhkru ohje
on juhuslik protsess. See tihendab, et
keskenduda tuleb neile protsessi osadele,
mis on diabeetiku kontrolli all. Jarjest
sagedasem mootmine protsessi juhus-
likku olemust ei muuda, seega pole
sellesse motet liiga palju panustada.
Alati on olemas optimaalne mootmiste
arv, mis ei sega veel elu ega ndua palju
ressurssi. Leidke see ja hoidke seda.

« Panustada tasub meniii valikusse, et see
sobituks kehalise aktiivsuse ja insuliini-
dega. Normaaloludes on alati mdistlik valik
vdiksema gliikeemilise indeksiga toidud.

o Panustada tasub regulaarsesse flitisilisse
tegevusse, see hoiab insuliinitundlikkuse
korgemal ja tajud erksamad. Viimaseid on
vaja, et tunnetada veresuhkru muutusi.

o Pidage silmas, et diabeet on vdga suur ja
kasvav ari. Paljud soovitused ja pakku-
mised ei ole tingitud niivord murest teie
tervise parast, kuivord soovist teie pealt
tulu teenida. Uppuja haarab olekorrest
ja seda kasutatakse ara.

o Alati moistlik valik on panustada enda
teadlikkuse suurendamisesse. Tlsistus-
teta diabeet on tarkade diabeetikute
tunnus. Teadlikul diabeetikul on juba
praegu vbimalused elada samasugust
elu nagu elavad terved inimesed.

o Igasugused foorumid pole koige digem
koht teadmiste ammutamiseks. Rumalus
levib tunduvalt kiiremini kui tarkus, see
tuleneb juba entroopia kasvu seadusest.
Uletildse, drge votke omaks soovitusi,
kui te pole allika usaldusvadrsuses veen-
dunud. Tavaliselt soovitatakse midagi,
mis enda voi sébra peal on toiminud.
Kahjuks on inimesed ja nende taust
viga erinevad, seepdrast voib soovituste
pimesi jirgimine vaga halvasti l16ppeda.
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