SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS
1. HEITI LYFS

EpiPen 300 mikrégromm, stungulyf, lausn i afylltum lyfjapenna.

2.  INNIHALDSLYSING

1 ml inniheldur 1 mg af adrenalini (epinephrine). Einn skammtur (0,3 ml) inniheldur 300 mikrégromm
(0,3 mg) af adrenalini.

Hjalparefni med pekkta verkun: Natriummetabisulfit (E223) 0,5 mg/skammt.

Sja lista yfir 61l hjalparefni i kafla 6.1

3. LYFJAFORM

Stungulyf, lausn i afylltum lyfjapenna (sjalfvirkt inndeelingarteeki).
Teer og litlaus lausn.

4. KLINISKAR UPPLYSINGAR
4.1 Abendingar

EpiPen (adrenalin) sjalfvirka inndeelingartekid er a&tlad til neydarmedferdar vid alvarlegum
ofnaemisvidbrogdum (bradaofnemi) vegna skordyrabits eda —stungu, faedu, lyfja eda annarra
ofnemisvalda, sem og bradaofnaemi sem er frumkomid eda kemur fram vid afingu.

4.2 Skammtar og lyfjagjof

Skammtar

Born:

Venjulegur skammtur fyrir born er 0,01 mg/kg/likamspyngdar. Laeknir sem avisar lyfinu getur po6
breytt skdmmtum eftir nakvemt mat 4 vidkomandi sjuklingi og med hlidsjon af peim lifshaettulegu
viobrogdum sem lyfid er gefio vio. Ekki er hagt ad gefa skammt sem er minni en 150 mikrégréomm
med EpiPen adrenalin sjalfvirku inndeelingartaeki. Laeknirinn 4 ad thuga annad lyfjaform af adrenalin
stungulyfi ef hann telur ad minni skammtar séu heppilegri fyrir litil born.

Bérn og unglingar yfir 30 kg ad pyngd:
Venjulegur skammtur er 300 mikrégromm til notkunar i vodva.

Born fra 15 kg til 30 kg ad pyngd*:

Venjulegur skammtur er 150 mikrégromm til notkunar i vodva.

*Fyrir pessa sjuklinga er til sjalfvirkt EpiPen Jr.-inndelingartaeki sem inniheldur 150 mikrogromm af
adrenalini 4 skammt.

Bérn undir 15 kg ad pyngd:
Meta parf hvort EpiPen Jr. hentar i hverju tilfelli fyrir sig. Ekki er maelt med notkun hja bérnum sem
eru innan vid 7,5 kg ad pyngd nema vid lifshaettulegar adsteedur og samkvaemt leeknisradi.
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Fullordnir:
Venjulegur skammtur er 300 mikrégromm til notkunar i vodva.

Upphafsskammt skal gefa um leid og einkenni bradaofnaemis koma fram.

Ef einkenni ofnamisins hafa ekki dvinad eda ef versnun 4 sér stad, ma gefa adra inndelingu med
EpiPen sjalfvirku inndeelingartaeki 5-15 minttum eftir fyrstu inndaelinguna. Melt er med ad avisa
sjuklingum tveimur EpiPen lyfjapennum sem peir skulu avallt hafa medferdis..

Leaeknirinn sem avisar EpiPen sjalfvirku inndelingartaeki verdur ad tryggja ad sjuklingurinn skilji
abendingar fyrir notkun og rétta lyfjanotkun. Leeknirinn skal pess vegna rada vid sjuklinginn um
fylgisedilinn med upplysingum fyrir sjikling, rétta notkun sjalfvirka inndelingartaekisins og itarlega
um hugsanleg einkenni ofneemislosts.

Lyfjagjof
EpiPen sjalfvirkt inndeelingartaeki er a&tlad til tafarlausrar lyfjagjafar hja sjuklingum sem eru taldir vera
i aukinni heettu 4 bradaofnami, p.m.t. einstaklingum med s6gu um bradaofnemisviobroga.

Til notkunar 1 vodva 4 utanverdu leri, ekki i rasskinn. Lyfid er hannad til inndelingar i gegnum fot
e0a beint i gegnum huo.

Sja kafla 6.6 ,,Sérstakar varadarradstafanir vid forgun og 6nnur medhondlun®.

Sjuklingurinn/uménnunaradilinn skal fa upplysingar um ad eftir hverja notkun med EpiPen:
e Eigi strax ad hringja eftir leknishjalp, bidja um sjiukrabil, segja fra ,,bradaofnaemi jafnvel
pott einkenni virdist vera ad lagast (sja kafla 4.4).
e Sjuklingar med medvitund eiga helst ad liggja flatir med hatt undir fotum en sitja uppréttir ef
peir eru med ondunarerfidleika. Medvitundarlausa sjiklinga skal leggja i lesta hlidarlegu.
e Efmdgulegt er a sjuklingurinn ekki ad vera einn 4 medan bedid er eftir leeknishjalp.

4.3 Frabendingar
Pad eru engar pekktar algerar frabendingar gegn notkun a EpiPen vid bradaofnami.
4.4 Sérstok varnadarord og varidarreglur vio notkun

Gefa skal 6llum sjiklingum sem fa EpiPen avisad skyr fyrirmaeli um ad peir purfi ad skilja hvenaer
nota eigi lyfid og rétta adferd vio lyfjagjof (sja kafla 6.6). Einnig er eindregid maelt med pvi ad upplysa
nanustu adstandendur sjuklingsins (t.d. foreldra, umonnunaradila, kennara) um rétta notkun EpiPen ef
porf er a adstod i neydartilvikum.

Sjuklingnum skal sagt ad hafa samband 1 sima 112, bidja um sjukrabil, segja fra bradaofnemi pegar
leitad er lacknisadstodar i neyOartilfelli pegar i stad eftir inngjof fyrsta skammts til ad ndio sé fylgst
med bradaofnemistilvikinu og frekari medferd eftir pvi sem porf er 4.

Inndeling ur sjalfvirka inndelingarteekinu skal vera i utanvert leeri. Radleggja skal sjuklingum ad
sprauta ekki i rasskinn.

Ef umonnunaradili gefur inndzelingu skal tryggja ad fotleggur sjuklings sé kyrr pegar inndaeling er
gefin til a0 draga Gr heettu 4 ad sar myndist a stungustad, nalin bogni eda 6drum skada.
Lyfi0 er einnota eingdngu og aldrei skal endurnota lyfjapennann.

Adrenalin er venjulega gefid sjiklingum med hjartasjikdéma med mikilli varid. Eingéngu 4 ad avisa

adrenalini handa peim sjuklingum, svo og peim sem pjast af sykursyki, aukinni virkni skjaldkirtils,
haprystingi og 6ldrudum einstaklingum ef hugsanlegur avinningur réttlaetir hugsanlega dhaettu.
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Eftir gjof adrenalins er heetta 4 aukaverkunum hja sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi,
@xli 1 blodruhalskirtli sem leidir til 6fullnaegjandi pvagtaemingar, blodkalsiumhakkun og
blodkaliumlakkun.

Hjéa sjuklingum med pronghornsglaku (angle-closure glaucoma) veldur adrenalin utvikkun sjaaldra
(ljosopsvikkun) sem getur framkallad brada pronghornsglaku med pvi ad prengja framholfshornid enn
frekar.

i gleidhornsgléku (open-angle glaucoma) aftur 4 méti leekkar adrenalin augnprysting med pvi ad draga
ur framleidslu augnvokva og auka utflaedi i gegnum siuvefinn.

Hjéa sjuklingum med Parkinsonsveiki getur adrenalin tengst timabundinni versnun Parkinsonseinkenna,
svo sem stifleika og skjalfta.

Sjuklingurinn/umdnnunaradilinn 4 ad 4 upplysingar um moguleikann a tvifasa bradaofnaemi sem
einkennist af hj6dnun 1 upphafi og i kjolfarid koma einkenni aftur nokkrum klukkustundum sidar.

Sjuklingar med undirliggjandi astma geta verid i aukinni heettu 4 alvarlegum
bradaofnaemisviobrogdum.

Tilkynnt hefur verid um blodpurrd i Gtlimum eftir gjof fyrir slysni i hendur eda faetur. Hugsanlegt er ad
sjuklingur purfi & medferd ad halda i kjolfario.

Hja sjuklingum med pykkt fitulag undir hid er haetta 4 ad adrenalin nai ekki til védva sem veldur pvi
a0 hamarksahrif nast ekki (sja kafla 5.2). Naudsynlegt getur verid ad gefa adra inndaelingu med 60ru
Epipen inndalingartaeki (sja kafla 4.2).

Natriummetabisulfit

EpiPen inniheldur natriummetabisulfit sem getur i eintaka tilfelli valdid alvarlegum
ofnamisvidbrogdum par meo talid einkennum bradaofnemis og berkjukrampa hja neemum
einstaklingum, sérstaklega peim sem eru med sdgu um astma. Geeta skal pess vandlega ad leidbeina
sjuklingum med petta dstand um vid hvada adstedur skal nota EpiPen.

Lyfid inniheldur minna en 1 mmol natrium (23 mg) i hverjum skammti, p.e.a.s. er sem naest
natriumlaust.

Vara skal sjuklinga vid skyldum ofneemisvokum og peir skulu rannsakadir pegar pad er mogulegt svo
haegt sé ad bera kennsl 4 sértaeka ofneemisvalda peirra.

4.5 Milliverkanir vid onnur lyf og adrar milliverkanir

Melt er med varud hja sjuklingum sem fa lyf sem gera hjartad viokvaemara fyrir hjartslattartruflunum,
svo sem digitalis, og kinidin. Ahrif adrenalins geta aukist af voldum prihringlaga punglyndislyfja,
moéndamin-oxidasahemla (MAO hemlar) og katekol-O-metyl transferasahemla (COMT-hemlar),
skjaldkirtilhormoéna, teofyllins, oxytocin, lyfja fyrir dsjalfrada taugakerfio, tiltekinna andhistamina
(difenhydramin, klérfeniramin), levodopa og alkohols.

Adrenalin hamlar seytingu insulins og haekkar pvi blodsykur. bvi getur reynst naudsynlegt fyrir
sykursjuka sem fa adrenalin ad auka skammt af insulini eda 60rum sykursykislyfjum til inntdku.

Samhlida medferd med alfa- og beta-vidtakablokkum eda kolinvirkum lyfjum getur dregid ar alfa- og
beta-6rvandi ahrifum adrenalins.
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4.6 Frjésemi, medganga og brjostagjof

Medganga
Klinisk reynsla af medferd hja barnshafandi konum er takmorkud.

Adrenalin 4 eingdngu ad nota & medgongu ef hugsanlegur dvinningur er meiri en hugsanleg dhatta
fyrir fostur.

Brjostagjof

Adrenalin hefur ekki adgengi eftir inntoku; ekki er buist vid pvi ad adrenalin sem skilst ut i
brjostamjolk hafi nokkur ahrif & barn & brjosti.

Frjosemi

Vegna pess a0 adrenalin er efni sem er i likamanum er 6liklegt ad lyfid hafi nokkur skadleg ahrif a
frjésemi.

4.7  Ahrif 4 heefni til aksturs og notkunar véla

Ekki er meaelt med pvi ad sjuklingar aki eda noti vélar eftir gjof adrenalins, vegna pess ad sjuklingar
geta ordid fyrir ahrifum af einkennum ofnamislostsins.

4.8 Aukaverkanir

Aukaverkanir af voldum alfa og beta viotaka ahrifa lyfsins geta verid einkenni eins og hradslattur og
haprystingur auk aukaverkana a midtaugakerfid

Mat a aukaverkunum er byggt 4 eftirfarandi upplysingum um tidni:

e M;jog algengar (> 1/10)
e Algengar (> 1/100 til < 1/10)
e Sjaldgeefar (> 1/1.000 til < 1/100)
e Mjog sjaldgaefar (> 1/10.000 til < 1/1.000)
e Koma drsjaldan fyrir (< 1/10.000)
o Tidni ekki pekkt (Ekki haegt ad aaetla tioni ut fra fyrirliggjandi gégnum)
Liffzeraflokkur Tioni Aukaverkanir lyfs
Sykingar af voldum sykla og | Tioni ekki pekkt Syking a stungustad*
snikjudyra
Gedraen vandamal Ti0ni ekki pekkt Kvioi
Taugakerfi Tioni ekki pekkt Hofudverkur, sundl, skjalfti
Hjarta Mjog sjaldgeefar Hjartavoovakvilli af voldum
skyndilegs alags
Tioni ekki pekkt Hradtaktur, hjartslattartruflanir,
hjartslattaronot, hjartadng,
sleglatif
Adar Tidni ekki pekkt Haprystingur, f6lvi,
blodpurrd i utlimum eftir inndaelingu
fyrir slysni med bunadi til sjalfvirkrar
inndelingar 1 hendur eda faetur (sja
kafla 4.4)
Ondunarferi, brjésthol og Tioni ekki pekkt Ondunarerfidleikar
midmeti
Meltingarfzeri Tioni ekki pekkt Ogledi, uppkdst
Hd og undirhud Ti0ni ekki pekkt Ofsvitnun
Almennar aukaverkanir og Tioni ekki pekkt brottleysi
aukaverkanir 4 ikomustad
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Liffzeraflokkur Tioni Aukaverkanir lyfs

Sykingar af voldum sykla og | Tidni ekki pekkt Syking a stungustad*

snikjudyra

Averkar, eitranir og Ti0ni ekki pekkt Averki af sprautunél fyrir slysni”
fylgikvillar adgerdar

* mjog sjaldgeaef tilvik sykinga 1 hud og mjukvef eru pekkt eftir markadssetningu, p.m.t. drepmyndandi
fellsbolga (necrotizing fasciitis) og stadbundid drep (myonecrosis) af voldum klostridiu (gasdrep).

* aukaverkanir vegna inndzlingar fyrir slysni geta m.a. verid aukinn hjartslattur, stadbundin vidbrogd
4 stungustad eins og folvi, kuldatilfinning og minnkad snertiskyn eda averki 4 stungustad sem leidir til
mars, blaedingar, mislitunar, horundsroda eda averka 4 stodkerfi

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 haegt 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 til Lyfjastofnunar, www.lyfjastofnun.is.

4.9 Ofskommtun

Ofskéommtun eda gjof adrenalins 1 &0 fyrir slysni getur leitt til bleedingar i heila vegna skyndilegrar
hakkunar blodprystings. Daudsfoll geta einnig ordid vegna lungnabjigs vegna pess ad Utedar dragast
saman um leid og hjartad er 6rvad.

Heegt er a0 meohondla lungnabjug med alfa-blokkandi efnum eins og fentélamini. Hjartslattartruflanir
er haegt a0 medhondla med beta-blokkandi efnum.

5. LYFJAFRADPILEGAR UPPLYSINGAR
5.1 Lyfhrif

Flokkun eftir verkun: Hjartadrvandi lyf onnur en hjartaglykosioar, adrenvirk og dopaminvirk lyf.
ATC flokkur: CO1CA24

Adrenalin er katekolamin sem virkjar adrenvirka hluta sjalfvirka taugakerfisins (badi alfa og beta
vidtaka) sem eykur hjartslattartioni, afkost hjartans og blédstreymi til hjartans.

Adrenalin veldur slokun i sléttum v6dvum i berkjum vegna verkunar a beta vidtaka 4 sléttum voovum
i berkjum og minnkar dndunarerfidleika og andprengsli.

Adrenalin verdur fljott 6virkt og mikid af adrenalin skammtinum skilst Gt sem umbrotsefni i pvagi.

5.2 Lyfjahvorf

Adrenalin er nattirulegt efni sem framleitt er i nyrnahettumerg og er seytt sem svari vid areynslu eda
streitu. Pad er umbrotid hratt i likamanum, ad mestu af ensimunum COMT og MAO. Lifrin inniheldur
mikid af pessum ensimum og er mikilveegur, en p6 ekki naudsynlegur, vefur i umbrotsferlinu.

Mikid af adrenalin skammtinum skilst it sem umbrotsefni i pvagi.

Helmingunartimi adrenalins i plasma er um 2,5 minutur. Aftur & moti er verkunartimi mun lengri en
helmingunartiminn gefur til kynna eftir gj6f undir hid eda i vodva vegna pess ad stadbundin
@0aprengjandi ahrif seinka frasogi. Mlt er med ad nudda stungustadinn varlega.

f rannsokn 4 lyfjahvorfum hja 35 heilbrigdum einstaklingum, sem skipt var i hopa eftir mismunandi
pykkt fitulags undir huo a leeri og lagskipt eftir kyni, var gefin stok 0,3 mg/0,3 ml inndeling
framanvert til hlidar 4 midju leeri med sjalfvirku EpiPen inndzlingarteki og gerdur vixladur
samanburdur vid handvirka skommtun med sprautu og nalum sem hentudu til a0 gefa lyfid i vodvalag
hja hverjum einstaklingi. Nidurstodur bentu til pess ad hja konum med pykkt fitulag undir haod
(>20 mm fra yfirbordi huidar ad vodva med hamarks prystingi) veeri frasog adrenalins haegara, sem
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birtist i tilhneigingu til minni Gtsetningar i plasma hja peim einstaklingum & fyrstu tiu minatum eftir
inndaelingu (sja kafla 4.4). Heildaratsetning fyrir adrenalini fra 0 a0 30 minttum (AUC_30min) var po
meiri hja 6llum hépum sem fengu lyfid med EpiPen en hja peim sem fengu lyfid med sprautu.
Mikilvaegt er ad hafa 1 huga a0 ekki er Sruggt ad haegt sé ad yfirfeera tilhneigingu til meiri péttni
adrenalins 1 plasma eftir gjo6f med EpiPen en eftir handvirka gjof i vodva hja heilbrigdum
einstaklingum med gott gegnflaedi um vefi undir had yfir 4 sjuklinga i bradaofnamislosti, par sem
bloofledi getur flust fra hud til voova 1 fotleggjum. Pvi parf ad hafa 1 huga ad @dar i hud getu hafa
dregist saman pegar lyfio er gefid.

Breytileiki var mikill { nidurstddum rannsdknarinnar, badi milli einstaklinga og hja hverjum
einstaklingi, og pvi er ekki hegt ad draga af peim 6ruggar alyktanir.

5.3 Forkliniskar upplysingar

Engar mikilvaegar forkliniskar upplysingar fyrir pann sem avisar lyfinu.

6. LYFJAGERDARFRADILEGAR UPPLYSINGAR
6.1 Hjalparefni

Natriumklo6rio

Natriummetabisulfit (E223)

Saltsyra (til pH stillingar)
Vatn fyrir stungulyf

6.2  Osamrymanleiki

Adrenalin og solt af adrenalini eydileggjast hratt i lausnum med oxandi efnum. Hamla ma oxun med
pvi a0 bata andoxandi efnum i lausnina. Lausnin dokknar ef hun kemst i snertingu vid surefni eda er i
ljosi.

6.3 Geymslupol

2 ar

6.4 Sérstakar varidarreglur vido geymslu

Geymid ilatid i ytri umbtdum til varnar gegn 1josi. Geymid vi0 lagri hita en 25°C. Ma ekki geyma i
kaeli. Ma ekki frjosa.

Athugio lausnina reglulega gegnum athugunargluggann & taekinu til a0 fullvissa ykkur um ad hiin sé
teer og litlaus. Fargid og f4id nytt sjalfvirkt inndelingartaeki ef lausnin er litud eda inniheldur botnfall
eda 1 sidasta lagi vid fyrningu. Fyrningardagsetning er 4 umbudunum og a ekki ad nota sjalfvirka
inndaelingartaekid eftir pessa dagsetningu.

6.5 Gerd ilats og innihald

Innri pakkningar/lok samanstanda af rorlykju r gleri sem lokad er med gimmitappa & 68rum
endanum og gummihettu med almidju med afastri nal ur rydfriu stali & hinum endanum. Lyfid er i
rorlykjunni.

Bunadurinn til sjalfvirkrar inndeelingar:

Rorlykja ar gleri:
Borsilikatgler af tegund |
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Gummihetta - tappi:
PH 701/50/Svart (batyl gammitappi)

Nal — hetta — hlif

Nal:  Silikonhudao rydfritt stal af gerd 304, lengd 6varinnar nalar og varinnar nélar eftir virkjun er
u.p.b. 15 mm

Hetta: Rafhtidad 3003 alblendi

HIif:  Samtengt polyisopren

Sjalfvirka inndeelingartaekid inniheldur 2 ml af lausn til inndeelingar. Hvert sjalfvirkt inndeelingarteeki
gefur einn stakan skammt (0,3 ml) 300 mikrégromm af adrenalini.

Pakkningasteerdir:
1 sjalfvirkt inndeelingarteeki.
2 x 1 sjélfvirkt inndelingartaeki.

Ekki er vist ad badar pakkningasterdir séu markadssettar.
6.6  Sérstakar varudarradstafanir vio forgun og 6nnur medhondlun
Einnota. Farga skal sjalfvirka inndelingarteekinu strax eftir notkun.

begar leeknir sa er avisar lyfinu Gtskyrir rétta notkun EpiPen, er hagt ad nota ,,EpiPen pjalfa“
(inniheldur hvorki lausn til inndaelingar né nal).

EpiPen sjalfvirka inndeelingartaekid inniheldur 2 ml af adrenalin stungulyfi 1 mg/ml, sem er &tlad ad
gefa einn stakan skammt (0,3 ml) 300 mikrogromm af adrenalini pegar tekid er virkjad. Eftir ad
sjalfvirka inndelingartaekid hefur verid virkjad eru 1,7 ml eftir i pvi.

Ekki skal fjarleegja blau 6ryggishettuna fyrr en rétt fyrir notkun.

Undir engum kringumsteedum ma setja appelsinugula enda EpiPen sjalfvirka inndalingartaekisins &
eda nalegt pumalfingrinum, fingrum eda hondum. Greint hefur verid frd blodpurrd 1 utlimum pegar
gefio hefur verid fyrir slysni i hond eda fingur. Sja kafla 4.4. Nota skal EpiPen sjalfvirka
inndaelingartaekid 1 utanvert laeri. Virkjun 4 sér stad um leid og appelsinuguli endi EpiPen sjalfvirka
inndaelingartaekisins kemst 1 snertingu vid hud eda annad yfirbord.

EpiPen sjalfvirka inndaelingartekid er hannad til ad vera audvelt i notkun fyrir almenning og verdur ad
lita & sem fyrstu hjalp.

Sjalfvirka inndaelingartackinu skal einfaldlega stungid péttingsfast ad utanverdu laeri ar u.p.b. 10 cm
fjarleegd. Ekki er porf 4 nakvaemari stadsetningu. Pegar EpiPen sjalfvirka inndalingartekinu er stungid
i leerid losnar um stimpilgorm sem ytir falinni nal i leerisvodvann og gefur fra sér skammt af
adrenalini:

1)  Takid EpiPen i radandi hendina, med pumalfingur neaestan blau oryggishettunni

2)  Fjarlegio blau 6ryggishettuna med pvi ad draga hana beint upp med hinni hendinni

3)  Haldid EpiPen i um 10 cm fjarlaegd fra ytri hlio leris. Beinid appelsinugula endanum ad
utanverdu leri.

4)  Stingid akvedid i utanvert lerid svo EpiPen sjalfvirka inndelingartekid sé pvert 4 utanvert lerid
(undir 90 gradu horni).

5)  Haldid akvedid i 3 sektindur. Inndeelingunni er nt lokid og glugginn & sjalfvirka
inndeelingartaekinu er skyggdur. Fjarlaegio EpiPen sjalfvirka inndeelingartekid (appelsinugula
nalarhlifin mun framlengjast til ad hylja nalina) og fargid a 6ruggan hatt.

6)  Nuddid stungustadinn varlega i 10 sekundur.

Hugsanlegt er ad litil loftbola myndist 1 EpiPen sjalfvirka inndelingarteekinu. bad hefur hvorki ahrif a
notkun eda virkni lyfsins.
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Leidbeiningar um notkun eru medfylgjandi i pakkningunni.

Sja kafla 4.2 vardandi leidbeiningar sem midla skal til sjiklings/umdnnunaradila um radstafanir sem

gripa verdur til eftir hverja notkun EpiPen sjalfvirka inndeelingartakisins.

7. MARKADSLEYFISHAFI

Viatris ApS

Borupvang 1

2750 Ballerup

Danmork

8. MARKADSLEYFISNUMER

1S/1/05/046/01

9.  DAGSETNING FYRSTU UTGAFU MARKADSLEYFIS/ENDURNYJUNAR
MARKADSLEYFIS

Dagsetning fyrstu utgafu markadsleyfis: 22. september 1998.

Nyjasta dagsetning endurnyjunar markadsleyfis: 1. febrtiar 2013.

10. DAGSETNING ENDURSKODUNAR TEXTANS

26. januar 2026.
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