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Pacttir sem taka part tillit til vid
val a gjuklingum fyrir Gilenya
fingolimod) medterd

Gilenya getur henta fyrir fullordna sjuklinga og bérn 7 .
(10 ara og eldri) til medferdar vio afar virkum MS-sjokdomi Frabendlngar
med kdstum og bata & milli (RRMS). P6 ad meodferd med
Gilenya geeti hentad mérgum sjuklingum er i pessum
kafla 16g0 ahersla & pa sjuklinga sem mega ekki fa
Gilenya, eda ekki er maelt med ad fai Gilenya.

+ Pekkt 6naemisbaelingarheilkenni.

+ Sjuklingar med aukna heettu a teekifaerissykingum
(p.m.t. dnaemisbeeldir sjuklingar (pb. & m. peir sem
eru a 6neemisbaelandi medferd og peir sem eru
onaemisbeeldir vegna fyrri meodferda)).

A_trlal sem barf aa hafa I huga + Alvarlegar virkar sykingar, virkar langvinnar sykingar
vio upphaf medferdar (ifrarbolga, berklar).

Pekktir virkir illkynja sjukdomar.

Gilenya heegir timabundiod & hjartsleetti vid upphaf
medferdar og getur einnig valdid seinkun & leidni milli
gétta og slegla. Greint hefur verid fra einstokum tilvikum

.

Verulega skert lifrarstarfsemi (Child-Pugh flokkur C).
Sjuklingar med hjartadrep, hvikula hjartadng, slag/

algjors géttasleglarofs (sem gekk til baka af sjalfu sér). skammvinnt bléopurroarkast, 6medhondlada hjarta-
Hafa skal eftirlit med 6llum sjuklingum i ad minnsta kosti bilun (sem krefst medferdar a sjikrahdsi) eda hjarta-
6 klukkustundir pegar medfero er hafin. Hér & eftir er bilun af flokki llI/IV samkvaemt NYHA (New York
stutt yfirlit yfir nokkur atridi sem naudsynlegt er a0 geeta Heart Association) & sidustu 6 manudum.

a0, aour en medferd er akvedin. Nanari upplysingar um
naudsynlegt eftirlit vegna framangreindra aukaverkana &
hjarta eru & bls. 4.

.

Sjuklingar med verulegar takttruflanir i hjarta sem
purfa & meodferd ad halda med lyfjum vid hjartslattar-
truflunum af flokki la eda flokki Ill, sjuklingar med
géttasleglarof af 2. gradu Mobitz gerd Il eda gatta-
sleglarof af pridju gradu eda heilkenni sjuks sinushnuts,

Hjé hverjum er medferd ef peir eru ekki med gangrad.

V|6e|gand|'? + Medganga og konur sem geta ordid pungadar og nota
ekki 6rugga getnadarvorn.
Fullordnum sjuklingum og bérnum (10 ara og eldri)

sem uppfylla skilyrdi fyrir meodferd, med afar virkan
MS-sjikdém med kdstum og bata & milli (RRMS) sem + Ofngemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna.
hafa ekki svarad heilli og fullnzegjandi medferdarlotu : : A H H
med ad minnsta kosti einni sjukdémstemprandi Eftlr,taldlr SJUkIIngar &ttu ekkl
lyfiamedferd, sem og sjuklingum sem hafa hratt aa fa meafera mea Gllenya
versnandi, alvarlegan MS-sjukdém med kdstum
og bata & milli (RRMS).

+ Sjuklingar med QT bil i upphafi =500 millisekndur.

. Konur med barn & brjosti



Gatlisti fyrir leekna —

Radlogo vkilatrior vio eftirit
Nngum a Gi

Gatlistinn og fleedirit sem hér fer & eftir er aetlad til ad
auovelda eftirlit med sjuklingum & Gilenya meofero.

Lykilatrioi sem parf a0 hafa i huga adur en meofero er
hafin, vid upphaf medferdar, medan a meodferd stendur

enya

[ | Gilenya hefur vanskapandi ahrif. Neikvaett pungunarprof
verdur ad liggja fyrir &dur en meodferd hefst hja konum
sem geta ordid pungadar, par med talid unglingsstilkum
og pad verdur ad endurtaka meo reglulegu millibili.

og pegar medferd er heett, eru talin upp hér & eftir.

Adur en medferd er hafin

[]

OO O

Hja bornum skal meta Tanner stig og meela hzed og
pyngd og ihuga bélusetningaraeetiun.

Tryggja a0 sjuklingar séu ekki samhlida & medferd med
lyfjum vid hjartslattaréreglu af flokki la eda flokki Il1.

Taka upphafshjartalinurit og meela bl60prysting.

Medferd med Gilenya er ekki radlogo hja eftirfarandi
sjuklingum nema vaentanlegur &vinningur vegi pyngra
en hugsanleg aheetta:

* Sjuklingar med leidslurof i gattum (sino-atrial heart block),
sOgu um haegan hjartslatt med einkennum eda endurtekin
yfirlid, markteeka lengingu & QT bili (QTc>470 millisekindur
(fullordnar konur), QTc >460 millisekiundur (stulkubérn) eda
>450 millisekandur (fullordnir karlar og drengir)), sdgu um
hjartastopp, haprysting sem ekki hefur naost stjorn 4 eda
verulegan keefisvefn.

[ | Hafa samrad vio hjartalaekni vardandi videigandi eftirlit
vio gjof fyrsta skammts; meelt er meo framlengdu
eftirliti a.m.k. yfir nott.

- Sjuklingar sem eru & meodferd med beta-blokkum, kalsium-
gangalokum sem haegja & hjartsleetti (t.d. verapamili eda
diltiazemi), eda 60rum lyfjum sem geta heegt & hjartsleetti
(t.d. ivabradini, digoxini, andkolinesterasalyfjum eda pilocarpini).

[ ] Hafa samréad vid hjartaleekni vardandi méguleika & ad
skipta yfir & lyf sem haegja ekki & hjartslaetti &dur en
meoferd er hafin.

[ ] Ef ekki er haegt ad haetta medferd med lyfi sem
heegir & hjartslzetti, skal hafa samrad vio hjartalaekni
vardandi videigandi eftirlit vio upphaf meoferdar; meelt
er med framlengdu eftirliti a.m.k. yfir nott.
Ekki skal gefa lyfid samhlida meodferd med eexlis-
hemjandi lyfjum, 6nsemistemprandi lyfjum eda
6naemisbaelandi lyfjum vegna haettunnar & saman-
16gdum ahrifum & 6naemiskerfio. Af somu astaedu
skal taka akvérdun um ad veita langvarandi samhlida
meoferd med barksterum ad vandlega ihugudu mali.

[ | Fanylega meelingu & transaminasagildum og

biliribini (p.e. gerda innan sidastlidinna 6 manada).

[ ] Fanylega heildartalningu bl6okorna (p.e. gerda innan

sidastlidinna 6 manada eda eftir ad fyrri meodfero er heett).

[ ] Upplysa konur sem geta ordid pungadar (par me0 talid

Upplysa konur sem geta ordid pungadar, par med talid
unglingsstulkur, foreldra peirra (eda forradamenn) og
uménnunaradila, um alvarlega ahzettu sem Gilenya
hefur fyrir fostrio.

Afhenda skal sjuklingum, foreldrum (eda forrada-
moénnun) ,Minnisspjald fyrir sjuklinga sem &
sérstaklega vid i tengslum vid pungun®.

Raoleggja skal konum sem geta ordid pungadar (par med
talio unglingssttlkum, foreldrum peirra eda forradamoénnum/
umoénnunaradilum) ad fordast pungun og peer verdi ad
nota 6rugga getnadarvérn medan & medferd stendur
og i ad minnsta kosti tvo manudi eftir ad medferd lykur.
Til a0 audvelda radgjofina skal stydjast vid ,Minnisspjald
fyrir sjuklinga sem & sérstaklega vio i tengslum vid pungun®.
Fresta pvi a0 hefja meoferd hja sjuklingum med
alvarlega virka sykingu par til sykingin er horfin.
Meela métefni gegn hlaupabdlu-ristilveiru (varicella
zoster) hja sjuklingum med ségu um hlaupabélu sem
ekki hefur verio stadfest af heilbrigdisstarfsmanni
eda sem ekki eru med skrada fulla bélusetningu

me0 hlaupabdluboluefni. Full bélusetning med
hlaupabolubdluefni er radlogo hja sjuklingum sem
ekki eru med métefni og fresta skal byrjun medferdar
i 1 manuo til pess ad bolusetningin nai fullri verkun.

[ | Faaugnskodun fyrir sjuklinga med ségu um

2e0ubdlgu eda sykursyki.

Framkvaema skoOun & hudinni. Visa skal sjuklingum

til hudsjukdémalzeknis ef grunsamleg sar greinast

sem geetu bent til grunnfrumukrabbameins

ela annarra axla i huo (illkynja sortusexli,

flogupekjakrabbamein, Kaposi-sarkmein

og Merkel-frumukrabbamein medtalid).

+ Vara skal sjuklinga vid a0 vera i sélarljosi an sélarvarnar

- Gangi0 Ur skugga um a0 sjuklingar fai ekki samhlida
ljosameoferd med UV-B geislum eda PUVA-geislameofero.

Afhenda sjiklingum ,Leidbeiningar fyrir sjuklinga a

medferd med Gilenya (fingolimod). Atridi sem mikilvaegt

er ad hafa i huga“ og foreldrum/uménnunaradilum barna

,LeiObeiningar fyrir foreldra og umoénnunaradila barna

a medferd med Gilenya (fingolimod). Atridi sem mikil-

veegt er a0 hafa i huga“ og ,Minnisspjald fyrir sjuklinga

sem & sérstaklega vid i tengslum vid pungun®.

unglingsstulkur, foreldra peirra (eda forradamenn)
og umonnunaradila) um ad konur sem geta ordio

pungadar og nota ekki 6rugga getnadarvorn og konur

4 medgongu eigi ekki ad nota lyfio.

Athugi0 ad pessi baeklingur veitir einungis takmarkadar
upplysingar sem mida a0 pvi ad lagmarka ahaettu vegna
nokkurra veigamikilla aukaverkana lyfsins. Naudsynlegt
er a0 leeknar sem avisa lyfinu lesi einnig samantekt

a eiginleikum lyfsins (SmPC), sja: www.serlyfjaskra.is.



Naudsynlegt eftirlit vio
upphaf medferdar med
Gilenya

Hafa parf eftirlit med 6llum sjuklingum, p.m.t. bérnum,
i ad lagmarki 6 klukkustundir pegar Gilenya er tekiod
i fyrsta sinn eins og lyst er i flaediritinu hér & eftir.

Hja sjuklingum sem ekki er meelt med ao fai Gilenya (sja
bls. 2), skal ad auki radfeera sig vid hjartaleekni

um videigandi eftirlit, en maelt er med eftirliti

a.m.k. yfir nétt hja slikum sjuklingum.

[] burfti ad gripa til lyfjagjafar & einhverjum
timapunkti a eftirlitstimabilinu?

NEI

[ Atti pridju gradu gattasleglarof sér stad &
einhverjum timapunkti & eftirlitstimabilinu?

NEI

Var eftirfarandi til stadar vid lok
6 klst. eftirlitstimabilsins?

[] Hjartslattartioni <45 slég & minatu, <55 slég
& mindtu hja bérnum 12 ara og eldri eda <60 slog
a minGtu hja bérnum 10 &ra til yngri en 12 ara.

[ ] Nytilkomid gattasleglarof af 2. gradu eda
gattasleglarof af heaerri gradu, eda QTc bil
=500 millisekundur samkvaemt hjartalinuriti.

NEI

[ Er hjartslattartioni vid lok 6 klst. eftirlits-
timabilsins su leegsta sem fram hefur
komid fra pvi ad fyrsti skammturinn
var gefinn?

NEI

Eftirliti med gjof fyrsta skammits er lokid

QTc = QT-bil leidrétt m.t.t. hjartslattartioni.

Hafa skal eftirlit med sjuklingi i ad lagmarki
6 klukkustundir

[ | Taka skal upphafshjartalinurit og meela bloédprysting
a0ur en medferd er hafin

[ ] Hafa skal eftirlit med einkennum um hzegslatt,
i ad lagmarki 6 klukkustundir, med meelingum a
hjartslattartioni og bl6oprystingi & klukkustundar-
fresti. Ef sjuklingurinn hefur einkenni skal halda
eftirlitinu afram par til einkennin eru horfin

+ Meelt er med samfelldu hjartalinuriti (rauntima)
a 6 klukkustunda eftirlitstimabilinu

[ | Taka skal hjartalinurit vid lok eftirlitstimabilsins

JA

Hafa skal eftirlit yfir n6tt & sjukrastofnun. Haga skal
eftirliti & sama hatt og eftir fyrsta skammt, eftir gjof
annars skammts af Gilenya.

JA

Framlengja skal eftirlit ad lagmarki yfir nott &
sjukrastofnun, par til ahrifin hafa gengio til baka.

JA

Framlengja skal eftirliti med hjartslattartioni ad
lagmarki yfir nétt & sjukrastofnun, par til ahrifin
hafa gengio til baka.

JA

Framlengja skal eftirliti0 um ad minnsta kosti 2 kist.
og par til hjartslattartioni eykst a ny.

Pegar skammiti er breytt fra 0,25 mg i 0,5 mg einu sinni
a solarhring* hja bérnum er radlagt ad viohafa sama
eftirlit eins og vid upphaf medferdar.

Einnig er radlagt ad haga eftirliti & sama hatt eftir fyrsta
skammt eins og vid upphaf medferdar, pegar gert hefur
verid hlé & meodferd:

+ i1 sélarhring eda lengur & fyrstu 2 vikum medferdar.
+ lengur en i 7 solarhringa & 3. og 4. viku meoferdar.
« lengur en i 2 vikur eftir eins manadar medferd.

* Raodlagdur skammtur hja bérnum (10 ara og eldri) med likamspyngd <40 kg er eitt 0,25 mg hylki til inntéku einu sinni & solarhring
og hja bérnum (10 ara og eldri) med likamspyngd >40 kg eitt 0,5 mg hylki til inntoku einu sinni & sélarhring.



Medan a medferd stendur

ihuga skal alhlida augnskodun:

+ 3 til 4 manudum eftir a0 medferd med Gilenya hefst
til ad greina eins fljott og heegt er sjénskerdingu
vegna sjonudepilsbjugs af véldum lyfsins.

+ Medan & medferd stendur hja sjuklingum med
sykursyki eda ségu um eedubdlgu.

Raoleggja skal sjuklingum ad greina peim

sem avisaoi lyfinu tafarlaust fra visbendingum og

einkennum sykingar medan & medferd stendur

og i allt ad 2 manudi eftir ad medferd lykur.

+ Sjuklingar med einkenni sem samraemast
heilabdlgu, mengisbélgu eda mengisheilabdlgu skulu
tafarlaust gangast undir sjukdémsgreiningu og
videigandi medferd hafin ef sjukdémarnir greinast.

Greint hefur verio fra alvarlegum, lifshaettulegum
og stundum banveenum tilfellum heilabolgu,
mengisbdlgu eda mengisheilabolgu af voldum
herpes simplex-veiru (HSV) og hlaupabdlu-
ristilveiru (VZV) medan a medferd med

Gilenya st60.

Greint hefur verio fra tilvikum mengisbolgu

af véldum cryptococca (stundum banvaenum)
eftir um pad bil 2-3 ara meoferd, en nakvaeem
tengsl vid lengd medferdar eru p6 ekki pekkt.

« Vera parf vakandi fyrir kliniskum einkennum eda
nidurstodum seguldomunar sem benda til agengrar
fjdlhreidra innlyksuheilabolgu (PML). Ef grunur er
um PML skal gera hlé & medferd med Gilenya par
til PML hefur verid utilokad.

Tilvik PML hafa komid fram eftir um pad bid
2-3 ara meodferd med lyfinu einu og sér, en
nakveem tengsl vid lengd medferdar er p6d 6pekkt.

Gilenya dregur Ur fiolda eitilfrumna i bl6di. Pvi skal

fa heildartalningu bl60korna reglulega medan a
medferd stendur, eftir 3 manudi og ad minnsta kosti
arlega padan i fra og ef einkenni sykingar koma fram.
Gera skal hlé & medferd ef stadfestur heildarfjoldi
eitilfrumna er <0,2x10%/I.»

Greint hefur verio fra nokkrum tilvikum braodrar
lifrarbilunar par sem lifrarigreedsla var naudsynleg
og kliniskt marktaeks lifrarskada.

+ Pegar klinisk einkenni eru ekki til stadar:

Meela gildi lifrartransaminasa og bilirabins

i sermi eftir 1, 3, 6, 9 og 12 manudi & medferd
og reglulega eftir pad par til 2 manudum eftir
a0 medferd med Gilenya hefur verid hzett.

Ef lifrartransaminasar eru umfram preféld en
innan vio fimmfoéld edlileg efri mork an aukningar
a bilirabini i sermi parf ad koma 4 tidara eftirliti,
m.a. med biliribini i sermi og alkaliskum
fosfatasa (ALP), til pess a0 akvarda hvort frekari
aukning hafi ordid og til pess ad greina adra
hugsanlega asteedu starfstruflana i lifur.

Ef gildi lifrartransaminasa eru ad minnsta kosti
fimmfold edlileg efri mork eda ad minnsta kosti
prefold edlileg efri mork asamt einhverri aukningu
a bilirabini i sermi & ad heetta notkun Gilenya.
Hafa & aframhaldandi eftirlit med lifrarstarfsemi.
Ef sermisgildi feerast i edlilegt horf (p.m.t. ef
Onnur orsék starfstruflun i lifur kemur fram) mé
hefja medferd med Gilenya ad nyju eftir vandlegt
mat 4 avinningi og ahaettu fyrir sjuklinginn.*
Konur/unglingsstulkur mega ekki verda pungadar
meodan & medferd stendur. Ef pungun & sér stad skal
heetta meodferd. Haetta verour medferd med Gilenya
tveimur manudum adur en pungun er fyrirhuguo.
Pegar medferd med Gilenya er stoOvuo vegna
pungunar eda fyrirhugadrar pungunar verour ad hafa
i huga a0 sjukddémsvirkni getur komio til baka. Gera
skal 6mskodun og veita & leeknisfraedilega radgjof
um hzettu & skadlegum ahrifum Gilenya & fostur.

Réaodleggja skal konum sem geta ordid pungadar
ad peer verdi ad nota 6ruggra getnadarvorn medan
4 medferd stendur og i ad minnsta kosti tvo manudi
eftir ad meofero lykur. Endurtaka skal pungunarprof
med videigandi millibili.
Konur sem geta ordid pungadar (unglingsstalkur
meotaldar/foreldrar peirra/forradamenn/umoénnunar-
adilar) eiga ad fa radgjof meo reglulegu millibili um
alvarlega hezettu sem Gilenya hefur fyrir fostrid.
Tryggja skal ad konur sem geta or0id pungadar
(unglingsstulkur medtaldar), foreldrar peirra
(eda forradamenn) og uménnunaradilar fai reglulega
radgjof med studningi af minnisspjaldi fyrir sjuklinga
sem & sérstaklega vid i tengslum vid pungun.
Til a0 auka upplysingar um ahrif Gilenya hja pungudum
konum med MS-sjukdém eru leeknar hvattir til ad
tilkynna um pungada sjuklinga sem geetu hafa fengid
Gilenya & einhverjum timapunkti & medgongu (fra
pvi 8 vikum fyrir sidustu tidableedingar og eftir pad)
til umbodsadila Novartis & islandi i sima 535 7000
ela safety@vistor.is, svo haegt sé a0 hafa eftirlit med
pessum sjuklingum og ahrifum & féstur, i gegnum
aeetlun um nakveemt eftirlit med nidurstodum pungana
(Pregnancy Outcomes Intensive Monitoring Program).
Upplysingarnar eru faerdar i skra sem haldin er yfir
Utsetningu fyrri fingolimod & medgongu (Pregancy
Exposure Registry).
Raodlagt er a0 vera a vardbergi gagnvart grunnfrumu-
krabbameini og 6drum gexlum i hto, p.m.t. illkynja
sortueexli, flogupekjukrabbameini, Kaposi-sarkmeini
og Merkel-frumukrabbameini. Skodun & hud er radlogod
4 6 til 12 manada fresti og visa skal sjuklingum til
hudsjukdémaleeknis ef grunsamleg sar greinast.
- Vara skal sjuklinga vio a0 vera i sélarljési
an soélarvarnar.
+ Gangid ut skugga um ag sjuklingar fai ekki
samhlida ljosamedferd med UV-B geislum eda
PUVA-geislamedferd.

A Ré&odlagour skammtur er 0,5 mg hylki til inntdku einu sinni & sélarhring (eda 0,25 mg hylki til inntéku einu sinni & solarhring hja bérnum

(10 ara og eldri) me0 likamspyngd <40 kg) pegar medferd er hafin ad nyju, par sem adrar skammtasteerdir hafa ekki verid sampykktar.



Gilenya hefur 6naemisbaelandi ahrif og getur aukiod
haettuna & myndun eitilfrumukrabbameins (p.m.t.
sveppliki (mycosis fungoides)) og annarra illkynja
sjukdéma (sérstaklega i hid) og & alvarlegum
teekifeerissykingum. Vid eftirlit skal vera vakandi fyrir
baedi meinsemdum i hii0 og sveppliki. Fylgjast skal
naid med sjuklingum medan & medferd stendur,
sérstaklega peim sem hafa adra sjukdéma samtimis
eda pekkta ahaettupeetti, svo sem fyrri Gneemisbaelandi
meodferd og haetta skal medferd ef grunur er um ahaettu

Eftir markadssetningu lyfsins hefur verid greint
fra HPV-sykingum (human papilloma virus), p.m.t.

Eftir ad medferd er haett

Gefio sjuklingum fyrirmeeli um ad tilkynna einkenni
sykingar tafarlaust til leeknisins sem avisaoi lyfinu
i allt a0 2 manudi eftir ad medferd er heett.

Raoleggid sjuklingum ad vera vakandi fyrir einkennum
heilabodlgu, mengisbolgu eda mengisheilabdlgu og
PML.
Upplysiod konur sem geta oroid pungadar,
unglingsstulkur medtaldar, foreldra peirra
(eda forradamenn) og umonnunaradila um
naudsyn pess ad nota 6rugga getnadarvorn
i a.m.k. 2 manudi eftir ad meodferd er heett vegna
alvarlegrar heettu sem Gilenya hefur fyrir fostrid.
Radleggja skal konum sem haetta & medferd
vegna fyrirhugadrar pungunar ad sjukdémsvirkni getur
komid til baka.
Vera skal & varObergi gagnvart alvarlegri versnun
sjukdéms hja sjuklingum sem haetta notkun lyfsins.

totuvdrtum (papilloma), misvexti (dysplasia), vértum og
HPV-tengdu krabbameini. Fyrir sjuklinga er meelt med
krabbameinsskodun, par me0 talid leghalsstroki (Pap
strok) og bolusetningu fyrir HPV-tengdu krabbameini.

Tilkynnt hefur verid um krampa, krampaflog medtalin.
Leeknar eiga ad vera & vardbergi fyrir krdbmpum og
sérstaklega hja sjuklingum med undirliggjandi kvilla
eda med s6gu um eda fjdlskyldusdgu um flogaveiki

Fylgjast med bérnum med tilliti til punglyndis og kvida.

Leeknar skulu endurmeta arlega avinning medferdar
midad vid ahaettuna hja hverjum sjiklingi,
sérstaklega bérnum.

Annad

Leeknar eettu einnig, sérstaklega hja bérnum, ao:

Meta Tanner stig og mzela haed og pyngd.
Hafa eftirlit me0 hjarta og aedum.

ihuga heildar bélusetningaraaetlun adur en medferd med
Gilenya er hafin.

Raodleggja sjuklingum og foreldrum/forradaménnum peirra
vardandi 6naemisbaelandi ahrif Gilenya.

Geeta varudar vio gjof fyrsta skammts vegna heettu
a heegslaetti.

Vidhafa skal somu varid hja bérnum pegar skammti er breytt
fra 0,25 mg i 0,5 mg einu sinni & sélarhring,* eins og vid
fyrsta skammt.

Leggja aherslu a mikilveegi medferdarheldni og ad fordast
ranga notkun vio sjuklinga, sérstaklega vardandi rof &
medferd og naudsyn pess ad vidhafa endurtekid eftirlit med
hjarta og sedum.

Fylgjast me0 sjuklingum me? tilliti til punglyndis
og kvida.

Veita leidbeiningar um eftirlit vegna krampa.

* Raolagdur skammtur hja bérnum (10 ara og eldri) med likamspyngd <40 kg er eitt 0,25 mg hylki til inntdku einu sinni & sélarhring.
Hja bérnum meod likamspyngd >40 kg er radlagdur skammtur eitt 0,5 mg hylki til inntéku einu sinni & solarhring.
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