SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS
1. HEITI LYFS

Zolpidem Mylan 10 mg filmuhidud tafla.

2. INNIHALDSLYSING
Hver filmuhudud tafla inniheldur 10 mg zolpidem tartrat.
Hjalparefni: Hver filmuhudud tafla inniheldur 47 mg af mjolkursykri (laktdsa).

Sja lista yfir ol hjalparefni i kafla 6.1.

3. LYFJAFORM
FilmuhUduo tafla.

Hvit, hylkjalaga, hidud tafla merkt “ZM” og “10” sitt hvorum megin vid deilistrikid & annarri hlidinni
og “G” 4 hinni hlidinni.

Skipta ma toflunni i tvo jafna helminga.

4, KLINISKAR UPPLYSINGAR
4.1 Abendingar

Skammtimamedferd vid svefnleysi.
Benzddiazepin og benzddiazepin-lik lyf eru eingéngu radlégo pegar svefnleysi er alvarlegt og hefur
hamlandi ahrif & einstaklinginn eda veldur honum miklum erfidleikum.

4.2 Skammtar og lyfjagjof
Til inntoku

Medferd skal vera eins stutt og mogulegt er. Almennt varir medferd fra nokkrum dégum upp i tveer
vikur, ad hdmarki fjérar vikur og er pa4 medtalid pad timabil sem verid er ad hatta lyfjanotkuninni.
Adlaga atti timabilid sem verid er ad hetta lyfjanotkuninni ad hverjum einstaklingi.

Eins og med 61l svefnlyf, er langtimamedferd ekki radlogd og medferdartimabil etti ekki ad vera
lengra en 4 vikur. | &kvednum tilvikum getur reynst naudsynlegt ad lengja medferdina fram yfir
hadmarkslengd; ef svo er, skal pad ekki gert &n pess ad endurmeta &stand sjuklings.

Lyfid virkar fljott og etti pvi ad taka pad med vokva rétt adur en gengid er til nada, eda pegar komid
er upp i ram.

Fullordnir:
Rédlagour sélarhringsskammtur fyrir fullordna er 10 mg rétt &dur en gengid er til nada.

Aldradir (yfir 65 ara) eda veikburda sjuklingar
Hja 6ldrudum eda veikburda sjuklingum sem geta verid sérstaklega naemir fyrir ahrifum zolpidems er
radlagdur skammtur 5 mg. EkKki atti ad gefa heerri skammta.



Skert lifrarstarfsemi

Sjuklingar med skerta lifrarstarfsemi skilja lyfid ekki eins hratt Gt og heilbrigdir einstaklingar.

Af peim s6kum &tti ad byrja & 5 mg skémmtum, med sérstakri varid hja 6ldrudum sjaklingum.

Hja fulloronum (undir 65 &ra) ma eingéngu auka skammta i 10 mg ef klinisk svorun er 6fullnzgjandi
og lyfid polist vel.

Hamarksskammtur af zolpidemi ma aldrei verda meiri en 10 mg og & pad vid um alla sjuklinga.

Born og unglingar
Born og unglingar undir 18 ara aldri mega ekki f& medferd med zolpidemi.

4.3 Frabendingar

Ofnaemi fyrir zolpidemtartrati eda einhverju hjalparefnanna.
Alvarlega skert lifrarstarfsemi.

Kefisvefn (sleep apnoea syndrome).

Voodvaslensfar (myasthenia gravis)

Brad og/eda alvarlega skert 6ndun.

Born og unglingar undir 18 &ra aldri.

4.4 Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun

Almennt

Ef mogulegt er skal greina asteedu svefnleysis. Medhondla & undirliggjandi peetti a&dur en svefnlyf er
gefio. Ef svefnleysid lagast ekki eftir 7-14 daga medhoéndlun getur pad bent til pess ad asteeda
svefnleysis sé vegna gedraenna eda likamlegra kvilla, sem ber ad meta.

Almennar upplysingar vardandi ahrif sem koma i 1jos eftir gjof benzddiazepina eda annarra svefnlyfja
eru hér ad nedan og attu leeknar sem avisa lyfinu ad taka tillit til peirra:

pol
Dregid getur ar sveefandi ahrifum stuttverkandi benzddiazepina og benzddiazepin-likra lyfja eftir
nokkurra vikna endurtekna notkun.

Avanabinding

Notkun benzodiazepina og benzodiazepin-likra lyfja getur leitt til likamlegrar og andlegrar
avanabindingar fyrir pessum efnum. Heettan & avanabindingu eykst med skammti og lengd medferdar
og er einnig aukin hja sjaklingum med ségu um misnotkun afengis eda lyfja.

pessir sjuklingar attu ad vera undir nakvaemu eftirliti pegar peir fa svefnlyf.

Pegar likamleg avanabinding hefur ordid, koma frahvarfseinkenni fram ef skyndilega er hatt ad taka
Iyfid. bessi einkenni geta verid hofudverkur eda vodvaverkir, mikill kvidi og spenningur, eirdarleysi,
rugl, pirringur og svefnleysi. I alvarlegum tilvikum geta eftirfarandi einkenni komid fram:
Oraunveruskyn (derealization), sjalfshvarf (depersonalization), of nam heyrn, dofi og smastingir i
atlimum, ofurngemi fyrir 1j6si, havada og likamlegri snertingu, ofskynjun eda flogakrampar.

Bakslag svefnleysis (rebound insomnia)

Timabundid heilkenni, par sem einkennin, sem leiddu til medferdar med benzddiazepinum eda
benzodiazepin-likum lyfjum, geta endurtekid sig i alvarlegri mynd pegar medferd med svefnlyfi er
heett. Onnur einkenni geta einnig komid fram svo sem skapbreytingar, kvidi og eirdarleysi.

Mikilveegt er ad sjuklingurinn geri sér grein fyrir hugsanlegu bakslagi og pannig lagmarki kvida vegna
slikra einkenna ef pau koma fram pegar medferd lyfsins er hatt. I tilvikum stuttverkandi
benzddiazepin eda benzddiazepin-likra lyfja eru visbendingar um ad frahvarfseinkenna geti ordid vart
a milli skammta, sérstaklega ef skammturinn er har.

par sem hettan & frahvarfseinkennum/bakslagi er meiri pegar medferd er skyndilega heett, er radlagt
ad minnka skammta smam saman.



Medferdarlengd

Medferd etti ad vera eins stutt og mogulegt er (sja kafla 4.2) og etti ekki ad vera lengri en 4 vikur og
er pa medtalid pad timabil sem verid er ad hatta lyfjanotkuninni. Lengri medferd en 4 vikur, & ekki ad
eiga sér stad an endurmats & standi sjuklings.

Gagnlegt getur verid ad upplysa sjukling i upphafi medferdar ad hin muni standa yfir i takmarkadan
tima.

Minnisleysi

Benzddiazepin eda benzodiazepin-lik lyf geta valdid framvirku minnisleysi. Slikt astand kemur oftast
fram nokkrum Kist. eftir inntoku lyfsins. Til ad draga Ur heettu & pvi ettu sjaklingar ad tryggja ad peir
fai otrufladir 7-8 klst. svefn (sja kafla 4.8).

Gedren og pversted (paradoxical) vidbrogd

pegar benzodiazepin eda benzddiazepin-lik lyf eru notud er pekkt ad fram komi vidbrdgad eins og
eirdarleysi, Oroi, pirringur, arasargirni, ranghugmyndir, braedi, martradir, ofskynjanir, gedrof/sturlun
(psychoses), svefnganga (somnambulism), og annad émedvitad atferli ad naeturlagi, eins og at eda
akstur bifreida, 6vioeigandi hegdun, aukid svefnleysi og adrar atferlisaukaverkanir.

Ef petta kemur fram ber ad heetta medferd. bessi vidbrdgd koma oftar fram hja 6ldrudum.

Svefnganga (somnambulism) og tengd hegdun

Tilkynnt hefur verid um svefngdngu og adra skylda hegdun eins og ,,svefnakstur, matargerd og
feeduneyslu, simtdl eda samfarir, samfara minnisleysi um atburdinn, hjé sjuklingum sem hofou tekid
zolpidem og voru ekki vakandi ad fullu. Notkun alk6hols og annarra efna sem hafa slaevandi ahrif &
midtaugakerfid virdast auka haettu & slikri hegdun, sem og harri skammtar af zolpidemi en radlagdir
eru.

ihuga etti alvarlega ad stodva medferd hja sjaklingum sem tilkynna um slika hegdun (sja kafla 4.5 og
kafla 4.8)

Akvednir sjiklingahopar
Aldradir eda veikburda sjuklingar &ttu ad fa leegri skammta (sja radlagda skammta, kafla 4.2).

S6kum vodvaslakandi ahrifa er hatta & falli og par af leidandi slysum, sérstaklega hja éldrudum
sjuklingum pegar peir eru a ferli & néttunni.

préatt fyrir ad ekki sé naudsynlegt ad adlaga skammta, atti ad geeta vardar hja sjuklingum med skerta
nyrnastarfsemi (sja kafla 5.2).

Geeta ber varudar pegar zolpidemi er avisad sjuklingum med langvinna éndunarskerdingu par sem
benzddiazepin geta dregid ur 6dndunarhvét. Einnig etti ad hafa i huga ad kvidi eda 6réi eru einkenni
sem lyst hefur verid sem merkjum um aukna 6ndunarskerdingu.

Benzodiazepin og benzodiazepin-lik lyf eru ekki radlogo til medhondlunar hjé sjaklingum med
alvarlega skerta lifrarstarfsemi par sem pad getur valdid heilakvilla (encephalopathy).

Notkun hj& sjuklingum med gedreana sjukdéma: Benzodiazepin og benzodiazepin-lik lyf eru ekki
radlogo sem fyrsta medferd.

Punglyndi

Benzddiazepin og benzodiazepin-lik lyf etti ekki ad nota ein sér til medhondlunar & punglyndi eda
kvida i tengslum vid punglyndi (sjalfsvigsheetta getur aukist hja slikum sjaklingum).

Geeta skal vartdar vid gjof zolpidems hja sjuklingum med einkenni punglyndis.

Sjélfsvigstilhneiging geeti verid til stadar. Vegna moguleika & visvitandi ofskdmmtun sjuklings, atti ad
avisa pessum sjuklingum eins litlu magni af lyfinu og hagt er. Punglyndi sem pegar er til stadar getur
komid fram vid notkun & zolpidemi. bar sem svefnleysi getur verid einkenni punglyndis, tti ad
endurmeta sjukling ef svefnleysi er vidvarandi.



Notkun hja sjaklingum med sdgu um misnotkun lyfja eda afengis: Geeta ber sérstakrar varidar vid
notkun benzddiazepina og benzodiazepin-likra lyfja hja sjuklingum med ségu um misnotkun afengis
eda lyfja. bessir sjuklingar ettu ad vera undir nanu eftirliti pegar peir f4 zolpidem par sem peir eru i
aukinni heettu & lyfjamisnotkun (habituation) og andlegri avanabindingu.

Sjuklingar med galaktésadpol, laktasapurrd eda glikésa-galaktdsa vanfrasog, sem eru sjaldgeefir
arfgengir kvillar, skulu ekki taka lyfid, par sem lyfid inniheldur laktosa.

4.5 Milliverkanir vio 6nnur lyf og adrar milliverkanir
Geeta skal vartdar pegar onnur gedlyf eru notud.

Samhlida neysla afengis er ekki radlogd. Slevandi ahrif geta aukist pegar zolpidem er tekid asamt
afengi. betta hefur ahrif & haefni til aksturs og notkunar véla.

Aukin midtaugakerfisbeeling getur att sér stad vid samtimis notkun sterkra gedlyfja (neuroleptika),
svefnlyfja, kvidastillandi/réandi/vodvaslakandi lyfja, punglyndislyfja, &vanabindandi verkjalyfja,
flogaveikilyfja, svaefingar- og deyfingarlyfja og réandi andhistaminlyfja.

pess vegna skal geeta varidar pegar zolpidem er notad med lyfjum sem hafa sleevandi ahrif &
midtaugakerfid (sja kafla 4.8 og 5.1).

I tilvikum avanabindandi verkjalyfja geta vellidunarahrif aukist, sem getur leitt til aukinnar andlegrar
avanabindingar.

Engum kliniskt mikilveegum lyfhrifa- eda lyfjahvarfafreedilegum milliverkunum hefur verid lyst vid
notkun med sértaekum ser6tonin endurupptékuhemlum (flioxetini og sertralini).

Zolpidem umbrotnar fyrir tilstilli nokkurra ensima af cytokrom P450 &ttinni, adallega ensiminu
CYP3A4, en CYP1A2 4 einnig patt i ferlinu.

Rifampicin eykur umbrot zolpidems sem leidir til u.p.b. 60% leekkunar & hdmarksplasmapéttni og
hugsanlega minni lyfhrifum. Bldast méa vid svipudum ahrifum af 6drum 6flugum érvum cytokrém
P450-ensima.

Efni sem hamla lifrarensim (sérstaklega CYP3A4) geta aukid plasmapéttni og aukid virkni zolpidems.
Hins vegar, pegar zolpidem er gefid asamt ketékonazéli (200 mg tvisvar a dag), 6flugum CYP3A4
hemli, eykst AUC um 83%. EkKki er naudsynlegt ad adlaga skammta af zolpidemi almennt en upplysa
aetti sjukling um ad notkun zolpidems dsamt ketdkonazoli getur aukid sleevandi ahrifin.

Annad: pegar zolpidemtartrat var gefid med ranitidini eda cimetidini komu engar lyfjahvarfafredilegar
milliverkanir fram.

4.6  Frjosemi, medganga og brjostagjof

Ekki eru til neeg gogn til ad meta 6ryggi zolpidems a medgdngu og vid brjdstagjof.

prétt fyrir ad dyratilraunir hafi hvorki synt vanskdpunaréhrif né fosturskemmandi ahrif, hefur 6ryggi &
medgongu ekki verid stadfest hja ménnum. Af peim sokum atti ekki ad nota zolpidem & medgongu,
sérstaklega ekki & fyrsta prigjungi.

Ef zolpidemi er &visad konu & barneignaraldri atti ad hvetja hana til ad hafa samband vid lekni i
sambandi vid ad haetta medferd, ef hun oskar eftir ad verda eda telur ad hin sé pungud.

Ef af 6yggjandi leknisfreedilegum astedum, zolpidem er gefid & sidasta hluta medgdngu eda i feedingu
ma veenta &hrifa & nybura svo sem leekkun likamshita, minni vodvaspennu og midlungsmikilli baelingu
& 6ndun vegna lyfjafraedilegrar verkunar lyfsins.

Nyburar kvenna sem toku benzddiazepin eda benzddiazepin-lik lyf ad stadaldri & seinni stigum
medgdngu, geta fengid frahvarfseinkenni eftir faedingu vegna likamlegrar &vanabindingar.
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Zolpidem berst i brjostamjolk i litlu magni. bvi eiga konur med barn & brjésti ekki ad nota zolpidem
par sem &hrif & ungbarnid eru ekki pekkt.

4.7  Ahrif & hafni til aksturs og notkunar véla

Haefni til aksturs og notkunar véla getur verid skert sokum réandi verkunar, minnisleysis, skertrar
einbeitingar og minnkadrar vodvavirkni. Ef ekki naest fullnaegjandi svefn (minna en 7-8 klukkutimar)

geta likur & skertri arvekni aukist (sja kafla 4.5).

4.8 Aukaverkanir

Svo virdist sem aukaverkanir séu tengdar nemi hvers einstaklings og koma oftar fram innan
klukkustundar fra inntoku ef sjuklingurinn fer ekki i ramid eda sofnar strax (sja kafla 4.2).

Aukaverkanirnar eru tilgreindar i t6flu hér ad nedan, flokkadar skv. eftirfarandi reglu:
Mjdg algengar (>1/10); algengar (=1/100, <1/10); sjaldgaefar (>1/1.000, <1/100); mjdg sjaldgeefar
(>1/10.000, <1/1.000); koma 6rsjaldan fyrir (<1/10.000), par med talin einstok tilvik;
ekki pekkt ( ekki heegt ad meta ut fra fyrirliggjandi gégnum).

Visbendingar eru um tengingu skammta og vidbragda vid notkun zolpidems, sérstaklega akvedin
midtaugakerfisvidbrogd. Fraedilega ettu pau ad vera minni ef zolpidem er tekid rétt fyrir svefn.
pau koma oftast fram hj& éldrudum.

Tioni
Liffeerakerfi Algengar Sjaldgaefar Mjog Ekki pekkt
sjaldgeefar
Onamiskerfi AEdataugakvilli
Gedreen vandamal Ofskynjanir, Skapstyggd Minnkud Eirdarleysi,
uppnam, kynhvot arasargirni,
martradir, hugvilla, reidi,
tilffinningadofi, gedrof, dedlileg
rugl hegdun,
svefnganga (sja
kafla 4.4),
avanabinding
(frahvarfseinkenni
eda bakslag getur
ordid eftir ad
medferd er hatt),
punglyndi.
Taugakerfi Svefndrungi, Hreyfiglop Leekkad
hofudverkur, (ataxia) medvitundarstig
svimi, aukio
svefnleysi,
framvirkt
minnisleysi
(minnisleysi
getur verio
tengt Gedlilegri
hegdun), syfja
daginn eftir,
skert arvekni,.
Augu Tvisyni
Eyru og volundarhus | Svimi




Nidurgangur,

. . 6gledi,
Meltingarfeeri uppkdst,
kvidverkir
Lifur og gall Haekkud
lifrarensim
HUd og undirhid Hudbreytingar Utbrot, kldi,
ofsakladi, ofsviti
Stodkerfi og Vodvaslappleiki
stodvefur
Almennar Preyta pverstaed Truflanir &
(paradoxical) gongulagi, pol,
vidbrogo fall (sérstaklega

hja 6ldrudum
sjuklingum og
pegar zolpidem er
ekki tekid
samkveemt
leidbeiningum)

Oftast koma pessar aukaverkanir fram vid upphaf medferdar eda hja éldrudum sjuklingum og hverfa
venjulega vid endurtekna notkun.

Minnisleysi

Framvirkt minnisleysi getur komid fram vid notkun laekningalegra skammta, heettan eykst vid haerri
skammta. Til ad minnka hzttuna ttu sjuklingar ad tryggja ad peir fai 7-8 tima otrufladan svefn.
Ahrif minnisleysis geta tengst 6videigandi hegdun (sja kafla 4.4).

Punglyndi.
Punglyndi sem var fyrir getur komid fram & medan benzodiazepin eda benzddiazepin-lik lyf eru notud
(sja kafla 4.4).

Gedran og pversted (paradoxical) vidbrogd

Vidbrogd eins og eirdarleysi, 6rdi, pirringur, arasargirni, ranghugmyndir, braedi, martradir, aukid
svefnleysi, ofskynjanir, gedrof/sturlun (psychoses), videigandi hegdun og adrar atferlisaukaverkanir
geta komio fram pegar benzodiazepin og benzddiazepin-lik lyf eru notud.

Pessi vidbrogd eru liklegri ad koma fram hjé 6ldrudum (sja kafla 4.4).

Avanabinding
Notkun (jafnvel med leekningalegum skdmmtum) getur leitt til likamlegrar dvanabindingar: Stédvun
medferdar getur valdid frahvarfseinkennum eda bakslagi (rebound phenomena) (sja kafla 4.4).

Andleg &vanabinding getur komid fyrir. Tilkynnt hefur verid um misnotkun hja sjaklingum sem hafa
sogu um misnotkun fjolda lyfja.

49 Ofskémmtun
I tilkynningum um ofskémmtun & zolpidemi einu sér eda med 6dru lyfi sem hefur baelandi ahrif &
midtaugakerfid (p. & m. alkéhdl), hefur skerding & medvitund verid allt fra hofga i d& og tilkynnt hefur

verio um andlat.

Einstaklingar hafa nad sér ad fullu eftir 400 mg ofskommtun af zolpidemi, sem er 40 sinnum ré&dlagdur
skammtur.



Veita skal almenna einkenna- og studningsmedferd. Tafarlaus magaskolun skal framkvaemd ef pad er
talio videigandi. Blaaedarvokva (intravenous fluids) skal nota eftir pérfum. Ef ekki er talid til béta ad
teema maga, skal gefa lyfjakol til ad draga ar frasogi. ihuga tti eftirlit med 6ndunarstarfsemi og
starfsemi hjarta og edakerfis. Ekki skal gefa réandi lyf, jafnvel pétt 6rvun komi fram.

fhuga ma notkun flamazenils ef mjog alvarleg einkenni koma fram. Gjof flimazenils getur &tt patt i ad
valda taugafraedilegum einkennum (krampar).

Vid medferd ofskommtunar allra lyfja skal hafa i huga ad hugsanlegt sé ao fleiri lyf hafi verid tekin
inn.

Vegna mikils dreifingarrGmmals og mikillar préteinbindingar zolpidems, eru bl6dskilun og
pvagraesing (forced diuresis) ekki &hrifarikar adgerdir.

5. LYFJAFRZEDILEGAR UPPLYSINGAR

Flokkun eftir verkun: Svefnlyf og réandi lyf, benzddiazepin og skyld Iyf.
ATC flokkur: NO5CF02

51  Lyfhrif

Zolpidem er imidazopyridin, sem er benzddiazepin-likt svefnlyf. Rannsoknir hafa synt ad lyfid hefur
slevandi ahrif vid leegri skammta en pa sem parf til ad fa fram krampastillandi, vodvaslakandi eda
kvidastillandi ahrif. pessi ahrif tengjast akvedinni virkjun 4 midtaugakerfisvidtokum sem tilheyra
”GABA-omega (BZ1 & BZ?2) stérsameindarvidtaka”-fléttunni, sem stillir opnun &
kléridjonagdngunum. Zolpidem verkar adallega & omega (BZ1) vidtaka undirgerdir.

5.2  Lyfjahvorf

Frasog

Zolpidem frasogast hratt og svaefandi verkun hefst fljott. Eftir inntoku er adgengi um 70%.

Vid medferdarskammta eru lyfjahvorf zolpidems linuleg. Plasmagildi & radlégdu skammtabili er &
milli 80 og 200 ng/ml. Hamarksplasmapéttni naest & milli 0,5 og 3 Kist. eftir inntdku.

Dreifing

Dreifingarrammal hja fullordnum er 0,54 I/kg og leekkar i 0,34 I/kg hja éldrudum.

Proteinbinding er 92%. Umbrot i fyrstu hringras um lifur eru um 35%. Préteinbinding breytist ekki vid
endurtekna lyfjagjof, sem bendir til ad ekki sé samkeppni & milli zolpidems og umbrotsefna pess um
bindistadi.

Brotthvarf
Brotthvarfshelmingunartimi er stuttur, ad medaltali 2,4 Klst. og verkunarlengd er allt ad 6 Kkist.

Oll umbrotsefni eru lyfjafreedilega dvirk og skilin Gt i pvagi (56%) og saur (37%).

I ranns6knum hefur komid i 1j6s ad ekki er haegt ad threinsa zolpidem med skilun.

Sérstakir sjuklingahopar

Hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi, p. & m. sjuklingum i skilun, sést midlungsminnkun &

threinsun. Engin ahrif eru & adrar lyfjahvarfabreytur.

Hja oldrudum sjiklingum og sjiklingum med skerta lifrarstarfsemi eykst adgengi zolpidems.
Uthreinsun er minnkud og brotthvarfshelmingunartiminn er lengri (u.p.b. 10 Kkist.).

Hjéa sjuklingum med skorpulifur hefur sést fimmféld aukning & AUC og prefold aukning &
helmingunartima.



5.3  Forkliniskar upplysingar

Forklinisk ahrif siust adeins vid skammta langt fyrir ofan hAmarksutsetningargildi hja ménnum og er
Kliniskt mikilveegi peirra pvi litid.

6. LYFJAGERDARFR/EDILEGAR UPPLYSINGAR
6.1 Hjalparefni

Toflukjarni

Laktosa einhydrat

orkristalladur sellulési

forhleypt maissterkja

magnesiumstearat.

Filmuhad

Hyprémellbsi

titantvioxio (E171)

polysorbat 80 (E433)

makrogol 400.

6.2 Osamrymanleiki

A ekki vid

6.3  Geymslupol

2ar.

6.4  Sérstakar varuoarreglur vio geymslu

Geymid ekki vid herri hita en 25°C. Geymid i upprunalegum umbadum.

6.5 Gerd ilats og innihald

4,7, 10, 14, 20, 28, 30, 50, 100 eda 250 filmuhtdadar toflur i PVC/al pynnum eda polyprépylen
tofluglésum med pdlyetylen loki.

Ekki er vist ad allar pakkningasteerdir séu markadssettar.
6.6  Sérstakar varudarrédstafanir vid forgun og 6nnur medhdndlun

Engin sérstok fyrirmeeli.
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