SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS
1. HEITI LYFS

Panodil Extra 500 mg/65 mg filmuhudadar toflur.

2.  INNIHALDSLYSING
Hver filmuhuoud tafla inniheldur 500 mg parasetamol og 65 mg koffin.

Sja lista yfir 61l hjalparefni i kafla 6.1.

3. LYFJAFORM

Filmuhudud tafla

Hyvit, hylkislaga, filmuhuoud tafla (17,5 mm x 7,3 mm), sem er merkt med ,,P*“ i prihyrningslaga merki
og ,,+*“ a annarri hlidinni og slétt & hinni hlidinni.

4. KLINiSKAR UPPLYSINGAR

4.1 Abendingar

Fullordnir og born 12 ara og eldri (>40 ke)

Skammtimamedferd vi0 hita t.d. i tengslum vid kvef og influensu dsamt veegum til midlungsmiklum
verkjum t.d. h6fudverk, tannverk, tidaverkjum dsamt vodva- og lidverkjum.

4.2 Skammtar og lyfjagjof
Skammtar

Fullordnir og born 12 ara og eldri (>40 kg):
1-2 toflur a 4 til 6 klukkustunda fresti

Hamarks stakur skammtur: 1.000 mg parasetamo6l/130 mg koffin (2 toflur).
Hémarks solarhringsskammtur: 3.000 mg parasetamol/390 mg koffin (6 toflur).

Ekki ma nota meira en radlagdan skammt.
Nota 4 legsta virka skammt i eins skamman tima og haegt er.
Lagmarkstimi 4 milli skammta: 4 klukkustundir.

Born
Panodil Extra er ekki &tlad bornum yngri en 12 ara.

Skert nyrnastarfsemi
Hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi er naudsynlegt ad adlaga skammta.

Fullordnir:
Gaukulsiunarhradi Skammtur
10-50 ml/min 500 mg (1 tafla) & 6 klukkustunda fresti
< 10 ml/min 500 mg (1 tafla) & 8 klukkustunda fresti




Skert lifrarstarfsemi

Hja sjuklingum me0 skerta lifrarstarfsemi eda Gilberts heilkenni skal minnka skammta eda lengja bilid
milli skammta.

Hémarks solarhringsskammtur ma ekki vera staerri en 2 g parasetamol/s6larhring.

Aldradir

Reynslan hefur synt ad venjulegur skammtur fyrir fullordna er yfirleitt haefilegur. P6 skal ihuga ad
minnka skammta eda skammtationi hja veikburda 6ldrudum, med skerta hreyfigetu eda med skerta
nyrna- eda lifrarstarfsemi.

Hémarks solarhringsskammtur ma ekki fara yfir 60 mg/kg/solarhring (upp ad hamarki 2 g
parasetamol/solarhring) 1 eftirfarandi tilvikum:

e Dbyngd undir 50 kg

e Langvinn afengissyki

e Vokvaskortur

e Langvinn vannaring

Lyfjagjof
Panodil Extra ma adeins nota til inntoku.

4.3 Frabendingar

Ofnemi fyrir virku efnunum eda einhverju hjalparefnanna sem talin eru upp i kafla 6.1.
Veruleg lifrarbilun (Child Pugh > 9)

Brao lifrarbolga

Born yngri en 12 ara

4.4 Sérstok varnadarord og varudarreglur vio notkun

o Parasetamol skal adeins nota med mikilli vartid vio eftirfarandi kringumstadur:
- Veruleg lifrarbilun (Child Pugh > 9), sja einnig kafla 4.3 hér framar.
- Langvinn afengissyki. Haettan 4 ofskdmmtun er aukin hja sjuklingum med lifrarsjuikdom,
sem ekki er skorpulifur, af voldum afengismisnotkunar.
- Verulega skert nyrnastarfsemi (kreatininuthreinsun <10 ml/min).
- Gilberts heilkenni (&ttgeng gula sem ekki er raudalosgula).

o Geeta skal varudar pegar parasetamol er gefid sjuklingum sem fa samtimis medferd meo lyfjum
sem hafa ahrif 4 starfsemi lifrarinnar, sjuklingum med vokvaskort og sjuklingum meo
langvinnar naringarraskanir.

o Fordast skal neyslu afengra drykkja vid notkun lyfsins vegna pess ad afengi i tengslum vid
parasetamol getur leitt til lifrarskemmda (sja kafla 4.5). Geeta skal varidar vid gjof parasetamols
til sjaklinga sem hadir eru afengi.

o Ohofleg neysla 4 kaffi eda tei getur haft i for med sér pirring og spennutilfinningu ef samtimis
eru teknar toflur sem innihalda parasetamol/koffin.
o Raoleggja skal sjuklingum ad fordast inntdku 4 60rum lyfjum sem innihalda parasetamodl vegna

hattunnar & verulegum lifrarskemmdum vid ofskommtun (sja kafla 4.9). Ofskdmmtun
parasetamols getur leitt til lifrarskemmda, sem geta krafist lifrarigreedslu eda leitt til dauda.

o Vid ofskdmmtun skal tafarlaust leita til leeknis, 6had pvi hvort sjuklingnum 1idi vel, vegna
haettunnar & éafturkreefum lifrarskemmdum (sja kafla 4.9).
o Ekki nota meira en radlagdan soélarhringsskammt (sja kafla 4.2).

o Vi0 langvarandi notkun hvers kyns verkjastillandi lyfja vid hofudverk getur hofudverkur
versnad. Hafi petta astand skapast eda ef grunur er um slikt, a ad leita adstodar leknis og hatta
medferdinni. fhuga skal hvort um héfudverk vegna ofnotkunar lyfja sé ad raeeda hja sjiklingum
sem hafa ti0a e0a daglega hofudverki pratt fyrir reglulega notkun (eda af voldum hennar) lyfja
vid hofudverk.



o Gaeta skal varudar hja astmasjuklingum sem eru vidkvaemir fyrir asetylsalicylsyru vegna pess ad
lyst hefur verid vaegum berkjukrampa med lyfjablondu med parasetamoli (krossverkun).

o Parasetamol skal adeins gefa med sérstakri varad vid eftirfarandi kringumstadur:

- Langvinn léleg nering/vannaring (litlar glitapionbirgdir 1 lifrinni)
- Skortur a glikosa-6-fosfat dehydrogenasa.

o Tilkynnt hefur verid um efnaskiptasyringu med miklu anjonabili (high anion gap metabolic
acidosis (HAGMA)) vegna pyroglutamat-blodsyringar hja sjuklingum med alvarlega sjikdoma,
svo sem verulega skerta nyrnastarfsemi og syklasott eda hja sjuklingum med vannaringu eda
adrar orsakir glitapionskorts (t.d. langvinna drykkjusyki) sem voru medhondladir med
radlogdum skammti af parasetamoli i langan tima eda med samsetningu af parasetamoli og
flukloxacillini. Ef grunur er um efnaskiptasyringu med miklu anjonabili vegna pyréglatamat-
blodsyringar skal strax haetta notkun parasetamols og meelt er med nanu eftirliti. Meling & 5-
oxoprolini 1 pvagi getur verid hjalpleg til ad greina pyroglatamat-blédsyringu sem
undirliggjandi orsok fyrir efnaskiptasyringu med miklu anjonabili hjé sjuklingum med marga
ahattupeetti.

4.5 Milliverkanir vid onnur lyf og adrar milliverkanir
Parasetamol

Asetylsalicylsyra

Parasetamol eykur plasmapéttni asetylsalicylsyru. Samhlidanotkun er adeins moguleg i stuttan tima
vegna aukinnar heettu 4 skertri nyrnastarfsemi, samsvarandi og orsakast af 6drum bolgueydandi
gigtarlyfjum.

Afengi
Afengi getur aukid eiturverkun 4 lifur af voldum parasetamols.

Lyf sem virkja ensim

Notkun lyfja sem virkja lifrarensim t.d. karbamazepin, fenyt6in, fendbarbital, rifampicin og
johannesarjurt (Hypericum perforatum) getur aukid eiturverkanir a lifur af voldum parasetamols vegna
pess ad umbreyting i eitrud umbrotsefni eykst og verdur hradari. Pess vegna skal gaeta sérstakrar
varudar vid samhlidanotkun meo lyfjum sem virkja ensim.

AZT (zidovudin)
Samhlidanotkun parasetamoéls og AZT (zidovudins) eykur likur 4 dautkyrningafeed. bess vegna skal
leita rada hja laekni vid samhlidanotkun parasetamols og AZT.

Kloramfenikol
Parasetamol getur haft ahrif 4 lyfjahvorf kloramfenikols. Pvi er radlagt ad fylgjast med plasmapéttni
kléramfenikols vid samhlidanotkun med kléramfenikol stungulyfi.

Kolestyramin
Kolestyramin minnkar frasog parasetamols. Til ad na hamarks verkjastillandi ahrifum skal gefa
parasetamol a.m.k. einni klukkustund 4 undan kélestyramini.

Metoklopramio og domperidon
Metoklopramid og domperidon geta aukid frasogshrada parasetamols.

Probenesio

Probenesid minnkar uthreinsun parasetamols um nastum helming med pvi ad hindra samtengingu pess
vi0d glikarénsyru. Vid samhlidamedferd med probenesioi skal ithuga ad minnka skammta
parasetamols.

Warfarin og énnur kumarinlyf



Langvarandi, regluleg, dagleg notkun parasetamols getur aukid segavarnandi verkun warfarins og
annarra kimarinlyfja og pannig leitt til aukinnar heettu 4 bledingum; notkun pess af og til hefur engin
marktaek ahrif.

Ahrif & rannséknastofuprof
Parasetamol getur haft ahrif & pvagsyrupréf med Wolframatop fosforsyru og blodsykursprof med
glukosa-oxidasa-peroxidasa.

Fliukloxacillin

Geeta skal varudar pegar parasetamol er notad samhlida flukloxacillini, vegna pess ad notkun pessara
lyfja saman hefur verid tengd aukinni heettu 4 efnaskiptasyringu med miklu anjonabili vegna
pyroglutamat-blodsyringar, einkum hja sjuklingum med dhattupeetti (sja kafla 4.4).

Koffin

Klozapin
Plasmapéttni klozapins eykst vid inntdku koffins og minnkar um naestum 50% eftir 5 daga an koffins.
bess vegna getur verid naudsynlegt ad adlaga skammt kl6zapins.

Litium
Koffin eykur uthreinsun litiums en minnkud neysla koffins leidir til meira en 20% aukningar &
plasmapéttni litiums.

Brotthvarf koffins minnkar med ciprofloxacini, nofloxacini, fluvoxamini og fenylprépandlamini og
petta getur aukid haettuna a koffineitrun.

4.6 Frjosemi, medganga og brjostagjof

Medganga

Ma ekki nota & medgongu vegna hugsanlegra neikvedra ahrifa af voldum koffins.

Parasetamol
Parasetamol ma nota & medgongu ef klinisk porf er 4, en pad 4 ad nota minnsta virkan skammt i eins
stuttan tima og hagt er.

Koffin

bungudum konum er radlagt ad minnka koffinneyslu vegna hugsanlegra neikveedra ahrifa a
medgdéngunni sem tengd eru koffinneyslu > 200-400 mg koffin/solarhring.

Brjostagjof

Parasetamol

Litid magn parasetamols skilst it 1 brjostamjolk. Ekki hefur verid tilkynnt um ahrif 4 ungbarn 4 brjosti.
Nota ma parasetam6l medan 4 brjostagjof stendur svo framarlega sem ekki er notadur sterri skammtur
en er radlagdur. Geeta skal varudar vid langtimanotkun.

Koffin
Koffin skilst ut i brjostamjolk. Vegna koffininnihalds lyfsins geetu komid fram ahrif 4 hegdun

brjostmylkins (6rvandi ahrif og lélegt svefnmynstur). Fyrirliggjandi birtar upplysingar meela ekki gegn
notkun lyfsins vid brjostagjof.

Panodil Extra ma nota medan a brjostagjof stendur vid venjulega medferd. Engu ad sidur skal adeins
nota pad eftir nakveemt mat a avinningi/ahaettu.

Frjésemi



Ekki liggja fyrir neegjanlegar upplysingar um ahrif parasetamols og koffins a frjésemi hja ménnum.
4.7  Ahrif 4 heefni til aksturs og notkunar véla

Panodil Extra hefur engin eda 6veruleg ahrif 4 haefni til aksturs og notkunar véla.

4.8 Aukaverkanir

Aukaverkanir eru taldar upp hér fyrir nedan eftir liffeeraflokki og tidni. Tionin er skilgreind sem:
Mj6g algengar (> 1/10)

Algengar (= 1/100 til < 1/10)

Sjaldgeefar (= 1/1.000 til < 1/100)

M;jog sjaldgeefar (= 1/10.000 til < 1/1.000)

Koma orsjaldan fyrir (< 1/10.000)

Tioni ekki pekkt (ekki hagt ad aeetla tidni ut fra fyrirliggjandi gdgnum)

Gogn eftir markadssetningu

Aukaverkanir sem er ad finna i upplysingum tr kliniskum rannsoknum fra fyrri tid eru baedi mjog
sjaldgeefar og eftir utsetningu farra sjuklinga. bess vegna eru aukaverkanir sem tilkynnt hefur verid um
vid mikla reynslu af notkun medferdarskammta eftir markadssetningu og haegt er ad visa til hér,
tilgreindar hér fyrir nedan eftir MedDRA liffaeraflokki. Aukaverkanir sem komid hafa fram vid notkun
eftir markadssetningu eru tilkynntar af eigin hvotum ur pyoi af 6pekktri staerd og er tioni peirra ekki
pekkt en er liklega koma orsjaldan fyrir (< 1/10.000).

Parasetamol:

B160 og eitlar

IKoma orsjaldan fyrir Raskanir 4 blodkornamynd, p.4 m. bléoflagnafaed og
kyrningapurrd

Onzemiskerfi

Mjog sjaldgeefar Ofnaemi

Koma orsjaldan fyrir Bradaofnaemi

Efnaskipti og naering Efnaskiptasyring med miklu anjonabili.

Tidni ekki pekkt (ekki haegt ad aeetla tioni ut
fra fyrirliggjandi gégnum)

Huo og undirhid
Mjog sjaldgeefar Utbrot 4 hud, ofsakladi
IKoma 6rsjaldan fyrir Ofnaemisviobrogd 1 hud, p.4 m. ttbrot 4 hud,

ofnzmisbjugur, Stevens-Johnsons heilkenni og
eitrunardreplos hudpekju

Ondunarfzri, brjosthol og midmzeti

Koma orsjaldan fyrir Berkjukrampi hja sjiklingum sem eru vidkvaemir fyrir
asetylsalicylsyru og 60rum bolgueydandi gigtarlyfjum

Lifur og gall

IKoma orsjaldan fyrir Truflun 4 lifrarstarfsemi

Lysing 4 voldum aukaverkunum:



Efnaskiptasyring med miklu anjonabili. Efnaskiptasyring med miklu anjonabili (high anion gap
metabolic acidosis (HAGMA)) vegna pyroglutamat-blodsyringar hefur komid fyrir hja sjuklingum
med dhaettupzetti sem nota parasetamol (sja kafla 4.4). Pyroglutamat-blodsyring getur verid afleiding
lagra gilda glitapions hja pessum sjuklingum.

Koffin:

Taugakerfi

Algengar Svefnleysi, eirdarleysi, sundl og hradtaktur
Meltingarfeeri

Algengar Ogledi vegna ertingar i maga

Samtimis inntaka Panodil Extra i radlogdum skommtum med mat- og drykkjarvérum sem innihalda
koffin leidir til steerri skammts koffins sem getur aukid hettuna & koffin-tengdum aukaverkunum, sja
tofluna hér fyrir ofan.

Tilkynning aukaverkana sem grunur er um ad tengist lyfinu

Eftir a0 lyf hefur fengid markadsleyfi er mikilveegt ad tilkynna aukaverkanir sem grunur er um ad
tengist pvi. Pannig er heegt ad fylgjast stodugt med sambandinu milli avinnings og ahettu af notkun
lyfsins. Heilbrigdisstarfsmenn eru hvattir til ad tilkynna allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist
lyfinu samkvaemt fyrirkomulagi sem gildir 1 hverju landi fyrir sig, sja Appendix V.

4.9 Ofskommtun

begar ofskommtun parasetamols 4 sér stad skal tafarlaust hafa samband vid bradamottoku eda
eitrunarmiosto0, einnig po ekki sjaist nein einkenni.

Parasetamol

Einkenni

Brao mikil ofskdmmtun parasetamols getur valdio lifrarskemmdum. Einkenni ofskdmmtunar fyrstu
24 klukkustundirnar eru folvi, kvidverkir, lystarleysi, 6gledi og uppkost. A 1,5 dogum sjast einkenni
lifrarskemmda sem verkir i efri hluta kvidarhols, aukning 4 ALT/AST, INR og bilirabini. Oedlileg
glukésaumbrot og efnaskiptablodsyring geta komid fram. Vid verulega eitrun koma alvarlegar
eiturverkanir a lifur fram 4 3-4 d6gum med einkennum eins og lifrarheilakvilla, blédstorkutruflunum
og blodsykursfalli. Brad nyrnabilun getur einnig komid fyrir.

Reynsla af ofskdmmtun med parasetamoli bendir til ad klinisk einkenni lifrarskemmda komi yfirleitt
fram eftir 24-48 klukkustundir og na yfirleitt hamarki eftir 4-6 daga.

Eitrunarskammtur

Buast ma vid engum eda vegum einkennum vid skammta < 200 mg/kg hja bornum allt ad 6 ara. Hja
fullordnum og bérnum eldri en 6 ara ma buast vid engum eda vaegum einkennum vid skammta

< 150 mg/kg. Skammtar yfir 12 g eru alitnir eitradir og mégulega banvenir. Fitranir med skdmmtum
yfir pessum gildum hja fullordnum og bornum skulu medhdndladar & sjukrahusi. Vannering,
vokvaskortur, medferd med akvednum lyfjum sem virkja ensim og langvinn misnotkun afengis auka
haettuna & eiturverkunum 4 lifur. Medalbrad ofskommtun og ofskémmtun vid medferdarskammta
(therapeutic overdose) getur valdid eitrun.

Medferd

Klinisk einkenni lifrarskemmda koma yfirleitt ekki fram fyrr en eftir nokkra daga. Pess vegna er
mikilvaegt ad hefja medferd med motefni eins fljott og haegt er eftir ofskommtun til ad koma i veg fyrir
og takmarka lifrarskemmdir. Ef pad er naudsynlegt skal hefja magatemingu og ihuga skal notkun


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc

lyfjakola sem upphafsmedferd. Ef um eitrunarskammt er ad reeda skal gefa N-asetylcystein eins fljott
og mdgulegt er og gefa i allt ad 48 klukkustundir. Medferd getur hafist hvenaer sem er, einnig eftir ad
lifrarheilakvilli hefur komid fram. Lifrarigradsla getur verid naudsynleg.

Ef grunur er um ofskdmmtun eda hun stadfest skal tafarlaust leita adstodar hja eitrunarmidstod i sima
543 2222 og senda skal sjuklinginn & naestu bradamottoku til medferdar hja sérfredingum. Petta skal
gera pott sjuklingurinn hafi ekki einkenni eda teikn um ofskdmmtun vegna haettunnar 4 siobtinum
lifrarskemmdum.

Meodferd ofskdmmtunar skal fylgja kliniskum leidbeiningum i hverju landi.
Koffin

Einkenni

Ofskdmmtun koffins getur valdid 6pagindum i meltingarvegi, 6gledi, auknum pvaglatum, hradtakti
eda hjartslattartruflunum eda 6rvun 4 taugakerfi (hofudverkur, svefnleysi, taugaodstyrkur, pirringur,
eirdarleysi, skjalfti).

bao verdur ad hafa i huga ad til pess a0 kliniskt marktaek einkenni ofskommtunar koffins komi fram
med pessu lyfi myndi magnid sem tekid er inn tengjast alvarlegum parasetamol-tengdum
eiturverkunum 4 lifur.

Medferd

Meoferd vid einkennum. Gjof virkra lyfjakola getur verid gagnleg innan 1 klukkustundar fra
ofskommtun, en hana mé ihuga i allt ad 4 klukkustundir eftir ofskommtun. Ahrif 4 midtaugakerfi ma
meodhondla med réandi lyfjum i blazed.

5. LYFJAFRAPILEGAR UPPLYSINGAR
5.1 Lyfhrif
Flokkun eftir verkun: Parasetamol 1 blondum nema med gedlyfjum, ATC-flokkur: NO2BES]1.

Verkunarhattur
Parasetamol er verkjastillandi og hitaleekkandi. Verkunarhattur pess er talinn fela m.a. i sér homlun &
nymyndun prostaglandina, einkum i midtaugakerfinu.

Vidbotar-verkjastillandi ahrif koffins eru talin orsakast af mismunandi verkunarheetti 1) hindrun &
utleegri verkun adenosins i myndun sarsauka, 2) virkjun midleegra noradrenvirkra brauta sem mynda
innreent verkjastillandi kerfi og 3) 6rvun midtaugakerfis sem leidir til temprunar 4 andlegum paetti
verkja.

Lyfhrif

Pad ad homlun utlegra prostaglandina a sér ekki stad gefur mikilveega lyfjafredilega eiginleika, eins
og a0 prostaglandin sem vernda meltingarveginn breytast ekki. bess vegna er parasetamol sértaklega
hentugt fyrir sjuklinga pegar homlun utleegra prostaglandina er ekki eeskileg vegna samhlidamedferdar
med 60rum lyfjum eda vegna sjukdoms (eins og sjuklingar med blaedingu i meltingarvegi eda
aldradir).

Koffin hefur vidbotar-verkjastillandi ahrif, sem eykur verkun parasetamols.
5.2 Lyfjahvorf

Parasetamol



Frasog
Parasetamdl til inntoku frasogast hratt og naestum ad fullu frd meltingarvegi.

Dreifing
Binding vid plasmaprétein er hverfandi vid medferdarpéttni.

Umbrot og brotthvarf
Parasetamdl umbrotnar i lifur og skilst at i pvagi, fyrst og fremst sem glikironio- og sulfatumbrotsefni
—minna en 5% skilst Gt sem Obreytt parasetamol.

Koffin

Frasog

Eftir inntoku frasogast koffin hratt og a0 fullu fra meltingarvegi og naest hamarksplasmapéttni (hja
fastandi einstaklingum) eftir 5-120 minutur hdd skammti, heilsufari og notkun annarra lyfja. Engin
merki eru um forumbrot.

Dreifing
Koffin dreifist i miklum meeli it um allan likamann. Medaltals proteinbinding koffins i plasma er
u.p.b. 35%.

Umbrot

Koffin umbrotnar svo til ad fullu (~99%) i lifrinni med oxun og afmetyleringu i mismunandi
xantin-afleidur sem skiljast ut i pvagi. Cytokrom P450 iséensim 1 lifur CYP1A2 tekur patt i
ensim-umbrotum koffins.

Brotthvarf

Hja fullordnum a brotthvarf sér stad ner alltaf med umbrotum i lifur. Adeins litid hlutfall (1-2%) af
innteknum skammti koffins skilst 6breytt ut i pvagi. Hja fullordnum sést greinilegur munur 4 milli
einstaklinga i hrada brotthvarfs. Medaltals helmingunartimi i plasma eftir inntoku er u.p.b.

4,9 klukkustundir 4 bili milli 1,9-12,2 klukkustundir.

5.3 Forkliniskar upplysingar

Ekki liggja fyrir neinar forkliniskar 6ryggisupplysingar fyrir parasetamol og koffin sem skipta mali
fyrir radlagda skommtun og notkun lyfsins.

6. LYFJAGERPARFRADILEGAR UPPLYSINGAR
6.1 Hjalparefni

Forhleypt sterkja
Maissterkja

Povidon

Talkim

Sterinsyra
Natriumkroskarmell6si
Hreinsad vatn
Hypromellosi
Triacetin

6.2 Osamrymanleiki
A ekki vid.

6.3 Geymslupol



3 ar.

6.4 Sérstakar varudarreglur vio geymslu

Engin sérstok fyrirmeli eru um geymsluadstaedur lyfsins.
6.5 Gerd ilats og innihald

Pynnupakkning ur polypropyleni (PP)/polypropyleni (PP)
Pakkningarstaerdir 10, 20, 48 eda 50 filmuhtudadar téflur.
Ekki er vist ad allar pakkningastaerdir séu markadssettar.
6.6  Sérstakar varudarradstafanir vio forgun

Engin sérstok fyrirmeeli um forgun.

Farga skal 6llum lyfjaleifum og/eda urgangi i samraemi vid gildandi reglur.
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9.  DAGSETNING FYRSTU UTGAFU MARKADSLEYFIS / ENDURNYJUNAR
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Dagsetning fyrstu utgafu markadsleyfis: 28. oktober 2019.

Nyjasta dagsetning endurnyjunar markadsleyfis: 16. febraar 2023.
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24. juli 2025.



