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Notkunarleidbeiningar fyrir daratumumab (Darzalex®)

Inngangur

Daratumumab er einstofna manna IgG 1k motefni sem binst CD38 proteininu sem er tjad i
haum gildum & yfirbordi mergaexlafrumna sem og annarra frumugerda og vefja i mismunandi
gildum. CD38 protein gegnir mérgum hlutverkum eins og vidtakamidladri vidlodun, ad gefa
bod og ensimvirkni. Synt hefur verid fram 4 ad daratumumab hamlar & 6flugan hatt in vivo
voxt exlisfrumna sem tj4d CD38. Midad vid rannsoknir in vitro getur verid ad daratumumab
nyti margpeetta hrifilstarfsemi (effector functions) sem veldur 6nemismidludum dauda exlis-
frumna. Pessar rannsoknir benda til pess ad daratumumab geti 6rvad sundrun axlisfrumu i
gegnum komplement-had frumuskemmandi ahrif, métefnahad frumu-midlud frumuskemm-
andi ahrif og métefnahad frumuat i illkynjun sem tjair CD38. Undirtegundir af mergbeeli-
frumum (CD38+MDSC), T styrifrumum (CD38+Tregs) og B frumum (CD38+ Bregs) feekkar
vegna sundrunar frumu fyrir tilstilli daratumumabs. pekkt er ad T-frumur (CD3+, CD4+ og
CDB8+) tja einnig CD38, had proskastigi og stddu virkjunar. Marktaekar haekkanir a heildar-
talningu CD4+ og CD8+ T-frumna og hlutfalli eitilfrumna komu fram vid medferd med
daratumumabi i Utleegu heilbl6di og beinmerg. Ad auki stadfesti T-frumu vidtaka DNA rad-
greining ad T-frumu einraektun var aukin vid medferd med daratumumabi sem bendir til
onamistemprunarahrifa sem geta haft ahrif & kliniska svérun. Daratumumab 6rvadi styrdan
frumudauda in vitro eftir Fc midlada krosstengingu. Ad auki tempradi daratumumab CD38
ensimvirkni, hamladi cyclasa ensimvirkni og 6rvadi virkni hydrolasa. Mikilvaegi pessara in
vitro ahrifa vio kliniskar adsteedur og hvada pydingu pau hafa fyrir exlisvoxt er ekki vel
bekkt.

Onamissvorun

Sjuklingar & einlyfjamedferd med daratumumabi (n=199) og samsettri medferd (n=299) voru
metnir med tilliti til and-medferdar métefnasvorunar vid daratumumabi & mérgum tima-
punktum medan a medferd stdd og i allt ad 8 vikur eftir ad medferd lauk. Eftir ad medferd
med daratumumabi hofst var engin sjuklinganna sem var a einlyfjamedferd og 2 (0,7%)
sjuklingar & samsettri medferd med jakvaeda svorun fyrir métefnum gegn daratumumabi; 1 af
sjuklingunum & samsettri medferd myndadi skammvinn hlutleysandi métefni gegn
daratumumabi. Maliadferdin sem notud er hefur pé takmarkanir vid greiningu and-
daratumumab motefna vid haa péttni daratumumabs. Pess vegna geeti verid ad tioni prounar
motefnis hafi ekki verid areidanlega akvordud.

Verkun og 6ryggi

Einlyfjamedferd

I tveimur opnum rannséknum var synt fram & verkun og éryggi daratumumabs einlyfja-
medferdar vid medferd hja fullordnum sjuklingum med endurkomid mergaexli sem svaradi



ekki medferd, sem fengid hofdu adur medferd sem fol i ser proteasomhemil og 6nemis-
temprandi lyf og h6fdu synt versnun sjikdoms i sidustu medferd. I rannsokn MMY 2002
fengu 106 sjuklingar med endurkomid og pralatt mergeaexli 16 mg/kg af daratumumabi par til
sjukdomur versnadi. Midgildi aldurs sjuklinga var 63,5 ara (bil: 31 til 84 ara), 11% sjuklinga
voru > 75 ara, 49% voru karlar og 79% voru af hvitum kynpetti. Sjuklingar h6fou aour
fengid ad midgildi 5 fyrri tegundir medferda. Attatiu prosent sjuklinga hafdi adur fengid
samgena stofnfrumuigreedslu. Fyrri medferdir voru m.a. bortezomib (99%), lenalidomid
(99%), pomalidomid (63%) og carfilzomib (50%). Vid upphaf h6fdu 97% sjuklinga ekki
svarad sidustu tegund medferdar, 95% svorudu hvorki proteasdmhemli né dneemistemprandi
Iyfi, 77% svorudu ekki alkylerandi lyfi, 63% svorudu ekki medferd med pomalidomidi og
48% sjuklinga svorudu ekki medferd med carfilzomibi.

Heildarsvorunarhlutfall i MMY 2002 var svipad 6had tegund fyrri medferdar gegn mergexli.
Vid endurskodun & lifun med midgildi timalengdar eftirfylgni 14,7 manudi, var midgildi
heildarlifunar 17,5 manudir (95% CI: 13,7; ekki haegt ad meta). | rannsokn GEN501, fengu
42 sjuklingar med endurkomid mergeexli sem svaradi ekki medferd 16 mg/kg af
daratumumabi par til sjukdémur versnadi. Midgildi aldurs sjuklinga var 64 ara (bil: 44 til 76
ara), 64% voru karlar og 76% voru af hvitum kynpeetti. Sjuklingar i pessari rannsokn hofdu
adur fengid ad midgildi 4 fyrri tegundir medferda. Sjotiu og fjogur prosent sjuklinga hafdi
adur fengid samgena stofnfrumuigraedslu. Fyrri medferdir voru m.a. bortezomib (100%),
lenalidomid (95%), pomalidomid (36%) og carfilzomib (19%). Vid upphaf htfdu 76%
sjuklinga ekki svarad sidustu tegund medferdar, 64% svorudu hvorki proteasomhemli né
onemistemprandi lyfi, 60% svorudu ekki alkylerandi lyfi, 36% svorudu ekki medferd med
pomalidomidi og 17% sjuklinga svérudu ekki medferd med carfilzomibi. Fyrirfram skipul6gd
bradabirgdagreining syndi ad medferd med daratumumabi 16 mg/kg leiddi til 36% heildar-
svorunarhlutfalls med 5% algera svérun og 5% mjog géd hlutasvérun. Midgildistimi ad
svorun var 1 (bil: 0,5 til 3,2) manudir. Midgildi timalengdar svérunar nadist ekki (95% CI:
5,6 manudir; ekki haegt ad meta). Vid endurskodun & lifun med midgildi timalengdar eftir-
fylgni 15,2 manudi, var midgildi heildarlifunar ekki nad (95% CI: 19,9; ekki haegt ad meta),
med 74% patttakenda ennpa lifandi.

Samsett medferd med lenalidomidi

Rannsokn MMY 3003, opin, slembud I11. stigs rannsékn med virkum samanburdi, bar saman
medferd med daratumumabi 16 mg/kg dsamt lenalidomidi og lagskammta dexametasoni
(DRd) vid medferd med lenalidomidi og lagskammta dexametasoni (Rd) hja sjuklingum med
endurkomid mergaexli eda mergaxli sem svaradi ekki fyrri medferd, sem fengid hofou a.m.k.
eina fyrri medferd. Lenalidomid (25 mg einu sinni a dag til inntoku a dégum 1-21 i endur-
teknum 28-daga [4-vikna] medferdarhring) var gefid med lagskammta dexametasoni 40
mg/viku (eda minni skammtur 20 mg/viku fyrir sjuklinga >75 &ra eda med likamspyngdar-
studul [BMI] < 18,5). A innrennslisdégum daratumumabs voru 20 mg af dexametason
skammtinum gefin sem forlyf fyrir innrennsli og afgangurinn var gefinn daginn eftir
innrennslid. Medferd var haldid afram i baAdum érmum par til sjakdoémur versnadi eda
Oasattanlegar eiturverkanir komu fram. Samtals 569 sjuklingum var slembiradad, 286 i DRd
arminn og 283 i Rd arminn. Lydfradilegir pattir og einkenni sjukdéms voru i upphafi svipud
hj& daratumumab arminum og vidmidunararminum. Midgildi aldurs sjuklinga var 65 ara (bil



34 til 89 ara) og 11% voru > 75 ara. Meirihluti sjuklinga (86%) fékk fyrri medferd med
préteasomhemli, 55% sjuklinga hafdi fengid fyrri medferd med onemistemprandi lyfi, p.a.m.
18% sjuklinga sem hofou adur fengid lenalidomid og 44% sjuklinga hofdu fengid badi
proteasomhemil og 6naemistemprandi lyf. [ upphafi hofdu 27% sjaklinga ekki svarad sidustu
tegund medferdar. Atjan prosent (18%) sjuklinga svorudu ekki proteasomhemli eingdngu og
21% svorudu ekki bortezomibi. Sjuklingar sem svorudu ekki lenalidomidi voru utilokadir fra
rannsékninni. Rannsékn MMY 3003 syndi fram & ad lifun &n versnunar (progression free
survival) i DRd arminum var betri borin saman vid Rd arminn. Midgildi lifunar an versnunar
var ekki nad i DRd arminum og var 18,4 manudir i Rd arminum (&hettuhlutfall = 0,37, 95%
Cl: 0,27; 0,52, p < 0,0001), sem taknar 63% minni hattu & versnun sjukdéms eda daudsfalli
hja sjuklingum sem fengu medferd med DRd.

Samsett medferd med bortezomibi

Rannsdékn MMY 3004, opin, slembud I11. stigs rannsékn med virkum samanburdi, bar saman
medferd med daratumumab 16 mg/kg &samt bortezomibi og dexametasoni (DVd) vid
medferd med bortezomibi og dexametasoni (Vd) hja sjuklingum med endurkomid mergaxli
eda mergaexli sem svaradi ekki fyrri medferd, sem hofdu fengid a.m.k. eina fyrri medferd.
Bortezomib var gefid med inndzalingu undir hid eda i innrennsli i blaaed i skammti 1,3
mg/m2 likamsyfirbord tvisvar sinnum i viku i tveer vikur (dagar 1, 4, 8 og 10) i endurteknum
21 dags (3-vikna) medferdarhring, i samtals 8 hringi. Dexametason var gefid til inntoku i
skammti 20 mg & degi 1, 2,4, 5, 8,9, 11 og 12 i hverjum af bortezomib hringunum 8 (80 mg
a viku i tveimur af premur vikum bortezomib hringsins) eda i minni skammti med 20
mg/viku fyrir sjuklinga >75 ara, med likamspyngdarstudul (BMI) < 0,0001), sem taknar 61%
minni hattu & versnun sjukdéms eda daudsfalli hja sjuklingum sem fengu medferd med DVd
midad vid Vd

Abendingar
Daratumumab er &tlad:

e sem einlyfjamedferd til medferdar hja fullordnum sjuklingum vid endurkomnu
mergaxlis sem svarar ekki fyrri medferd sem fol i sér proteasomhemil og dnemis-
temprandi lyf og sjukdomur hefur versnad & sidustu medferd.

e i samsettri medferd med lenalidomidi og dexametasoni, eda bortezomibi og
dexametasoni, til medferdar hja fulloronum sjaklingum med mergaexli sem fengid
hafa a.m.k. eina fyrri medferd.

Frabendingar
Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna.

Aukaverkanir

Algengustu aukaverkanirnar (> 20%) i adgreindum slembudum samanburdarrannséknum
voru vidbrdgo tengd innrennsli, preyta, 6gledi, nidurgangur, vodvakrampar, hiti, hdsti, madi,
daufkyrningafeed, blodflagnafaed og sykingar i efri dndunarvegi. Ad auki hefur oft verid
greint fra atlimabjug og Utleegum skyntaugakvilla vid samsetta medferd med bortezomibi.



Alvarlegar aukaverkanir voru lungnabolga, sykingar i efri dndunarvegi, infliensa, hiti,
nidurgangur, gattatif.

Vidbrdgd tengd innrennsli

I kliniskum rannséknum (einlyfjamedferd og samsettar medferdir; N=820) var tidni
vidbragda, af 6llum stigum, sem tengdust innrennsli 46% vid fyrsta innrennsli daratumumabs,
2% vid annad innrennsli og 3% vid sidari innrennsli. Minna en 1% sjuklinga fengu vidbrégd
tengd innrennsli af 3. stigi vid annad eda sidari innrennsli. Midgildi tima par til vidbrégd
komu fram var 1,4 Klst. (bil: 0,02 til 72,8 Kklst.). Tidni hléa & innrennsli vegna vidbragda var
42%. Midgildi timalengdar innrennslis fyrir 1. innrennsli var 7 klst., fyrir 2. innrennsli var 4,3
Klst. og fyrir sidari innrennsli var 3,5 klst. Alvarleg (3. stigs) vidbrdgd tengd innrennsli voru
m.a. berkjukrampi, madi, bjugur i barkakyli, lungnabjugur, sarefnisskortur og haprystingur.
Onnur vidbrogd tengd innrennsli (11 stig, > 5%) voru nefstifla, hosti, kuldahrollur, erting i
hélsi, uppkdst og 6gledi.

Skammtar og lyfjagjof
Gefa skal lyf fyrir og eftir innrennsli til ad minnka hettuna & vidbrégdum tengdum innrennsli
med daratumumabi.

Venjulegur skammur vid einlyfjamedferd og i samsettri medferd med lenalidomidi (4-vikna
medferdarhringur):

Radlagdur skammtur er daratumumab 16 mg/kg likamspyngdar gefid i innrennsli i blased
samkveemt eftirfarandi: Vikur 1 til 8: vikulega (samtals 8 skammtar); vikur 9 til 24: a tveggja
vikna fresti (samtals 8 skammtar); vika 25 og afram par til sjakdémur versnar: a fjégurra
vikna fresti.

Adlogud skammtadaetlun vid samsetta medferd med bortezomibi (3-vikna medferdarhringur):
Radlagdur skammtur er daratumumab 16 mg/kg likamspyngdar gefid i innrennsli i blazed
samkveemt eftirfarandi: Vikur 1 til 9: vikulega (samtals 9 skammtar); vikur 10 til 24: &
briggja vikna fresti (samtals 5 skammtar); vika 25 og afram par til sjakdomur versnar: &
fjégurra vikna fresti.

Medferd skal hett ef sjukdomurinn agerist.
Skammtaminnkun daratumumabs er ekki radlogd. Skammiti getur purft ad seinka til ad
blodfrumufjoldi nai jafnveegi & ny ef fram koma eitrunarahrif & blodmynd.

Innrennslishradi

Eftir pynningu a ad gefa daratumumab innrennsli i blaeed med upphaflegum innrennslishrada
eins og synt er i toflunni hér fyrir nedan. Stigaukningu & innrennslishrada méa adeins ihuga ef
engin vidbrogd tengd innrennsli koma fram.



Tafla: Innrennslishradi fyrir lyfjagjof med daratumumab

Rummal Upphaflegur Stigaukning Hamarks
pynningar innrennslishradi | innrennslishrada® | innrennslishradi
(fyrsta Kklst.)
Fyrsta 1000 mL 50 ml/Klst. 50 ml/klst. & 200 ml/Klst.
innrennsli hverri Klst.
Annad 500 mL 50 ml/Klst. 50 ml/Klst. & 200 ml/Klst.
innrennsli® hverri Klst.
Sidari 500 mL 100 ml/Klst. 50 ml/Klst. & 200 ml/Klst.
innrennsli® hverri klst.

a Stigaukning innrennslishrada ma adeins ihuga ef engin vidbrégd eru vid innrennslinu.

b Pynningarrimmal 500 ml ma einungis nota ef engin >1. stigs vidbrogd tengd innrennsli
komu fram & fyrstu 3 Kklst. fyrsta innrennslis. Annars a ad halda afram med innrennslisrammal
1.000 ml og leidbeiningar fyrir fyrsta innrennslid.

¢ Breyttan upphafshrada vid sidari innrennsli (p.e. pridja innrennsli og sidari) ma einungis
nota ef engin >1. stigs vidbrogd tengd innrennsli vid lokainnrennslishrada > 100 ml/klst.
komu fram vid fyrstu tvd innrennslin. Annars & ad halda afram med leidbeiningar fyrir annad
innrennslid.

Medferd vid vidbrogdum tengdum innrennsli

Greint var fra vidbrégdum tengdum innrennsli hjé u.p.b. helmingi allra sjuklinga sem voru
medhdndladir med daratumumab. Hafid eftirlit med slikum sjuklingum medan & innrennsli
stendur og & timabilinu eftir innrennsli. Meirihluti af vidbrégdum tengdum innrennsli komu
fram vid fyrsta innrennsli. Fjogur présent allra sjuklinga fengu vidbrdgd tengd innrennsli vid
fleiri en eitt innrennsli. Alvarleg vidbrégd hafa komid fram, p.4.m. berkjukrampi, sarefnis-
skortur, maedi, haprystingur, bjagur i barkakyli og lungnabjugur. Einkenni voru fyrst og
fremst nefstifla, hosti, erting i halsi, kuldahrollur, uppkdst og 6gledi. Sjaldgefari einkenni
voru hvaesandi andardrattur, ofnemisnefslimubdlga, hiti, 6paegindi fyrir brjdsti, kladi og
lagprystingur. Sjuklingar eiga ad fa forlyfjagjof sem felur i sér andhistamin, hitaleekkandi lyf
0g barkstera til ad minnka hattuna & vidbrogdum tengdum innrennsli fyrir medferd med
daratumumab. Stodva skal innrennsli med daratumumab ef fram koma vidbrégd tengd
innrennsli, af hvada stigi sem er. Hefja skal leeknismedferd/studningsmedferd vid vidbrogo-
um tengdum innrennsli eftir porfum. Minnka & innrennslishradann pegar innrennsli er hafid
ad nyju. Til ad minnka hattuna & seinkudum vidbrogoum tengdum innrennsli & ad gefa 6llum
sjuklingum barkstera til inntoku eftir innrennsli med daratumumab. Ad auki a ad thuga
lyfjagjof eftir innrennsli (t.d. barkstera til innéndunar, skjétvirk og langvirk berkjuvikkandi
Iyf) hja sjuklingum med ségu um langvinnan lungnateppusjukdém til ad medhéndla vanda-
mal tengd 6ndun ef pau koma fram.

Gefa skal lyf fyrir innrennsli til ad minnka haettuna & viobrégdum tengdum innrennsli fyrir
medferd med daratumumab. Komi fram vidbrégd tengd innrennsli, af hvada stigi/alvarleika
sem er, & tafarlaust ad stodva medferd med daratumumab innrennsli og bregdast vid
einkennum.




Medferd vid vidbrogdum tengdum innrennsli geta kallad & minnkun innrennslishrada eda ad
medferd med daratumumab sé heett

1-2. stigs (veeg til i medallagi): Pegar einkenni vidbragda hjadna skal halda inn-
rennslinu &fram med a.m.k. helmingi minni hrada en pegar vidbrégdin tengd
innrennsli komu fram. Ef sjaklingurinn faer ekki frekari vidbrogd tengd innrennsli méa
stigauka innrennslishradann med hléum eins og vid & kliniskt upp ad hdmarkshrada
200 ml/Klst.

3. stigs (alvarleg): begar einkenni vidbragda hjadna ma ihuga ad hefja aftur innrennsli
med a.m.k. helmingi minni hrada en pegar vidbrogdin tengd innrennsli komu fram. Ef
sjuklingurinn feer ekki frekari viobrogd tengd innrennsli ma stigauka innrennslis-
hradann med hléum eins og vid 4. Adgerdina hér & undan & ad endurtaka ef aftur
koma fram einkenni af 3. stigi. Hettid alveg medferd med daratumumab ef 3. stigs
eda meiri viobrogd tengd innrennsli koma fram i pridja skipti.

4. stigs (lifshaettuleg): Heettid alveg medferd med daratumumab.

Raologd samhlida lyfjagjof

Lyfjagjof fyrir innrennsli

Til ad minnka hettu & vidbrégdum tengdum innrennsli skal gefa 6llum sjuklingum Iyf fyrir
innrennslid 1-3 Klst. fyrir hvert innrennsli af daratumumab & eftirfarandi hatt:

Barksteri (langvirkur eda verkar i medallagi langan tima)

Einlyfjamedferd:

Metylprednisélon 100 mg eda jafngildur skammtur gefinn i blaaed. Eftir annad
innrennslid ma minnka skammt barkstera (metylprednisélon 60 mg til inntoku eda i
blazd).

Samsett medferd:

Dexametason 20 mg gefid fyrir hvert innrennsli af daratumumab. Dexametason er
gefid i blazed fyrir fyrsta innrennslid af daratumumab og ihuga mé inntdku lyfsins
fyrir seinni innrennsli.

Hitaleekkandi lyf (parasetamdl til inntdku 650 til 1.000 mg)

Andhistamin (diphenhydramin 25 til 50 mg til inntoku eda i blded eda samberileg

Iyf).

Lyfjagjof eftir innrennsli
Lyfjagjof eftir innrennsli & ad gefa til ad minnka heettuna & seinkudum vidbroégdum tengdum
innrennsli & eftirfarandi hatt:

Einlyfjamedferd:

Gefa skal barkstera til inntéku (20 mg metylprednisélon eda jafngildan skammt af
barkstera sem verkar i medallagi langan tima eda langvirkan i samraemi vid stad-
bundnar leidbeiningar) & fyrstu tveimur dégunum eftir allar innrennslisgjafir (byrja
daginn eftir innrennslid).

Samsett medferd:

fhuga skal ad gefa lagan skammt af metylprednisélon (<20 mg) eda jafngilt lyf daginn
eftir innrennsli med daratumumab. Ef barksteri (t.d. dexametason) er aftur & moti
gefinn sem sérteek bakgrunnsmedferd daginn eftir innrennsli med daratumumab er
ekki vist ad porf sé a vidbotar lyfjagjof eftir innrennsli.




Hja sjuklingum med ségu um langvinnan lungnateppusjukdom a ad auki ad ihuga lyfjagjof
eftir innrennsli sem felur i sér skjétvirk og langvirk berkjuvikkandi lyf og barkstera til
inndndunar. Eftir 5 fyrstu fjogur innrennslin ma, ef sjuklingurinn feer ekki veruleg vidbrdgo
tengd innrennslinu, hetta lyfjagjof til inndndunar eftir innrennsli eftir &kvordun leknisins.

Fyrirbyggjandi medferd gegn endurvirkjun herpes zoster veiru
ihuga skal fyrirbyggjandi veiruhemjandi medferd til ad koma i veg fyrir endurvirkjun herpes
zoster veiru.

Truflun & 6beinu andglobulin profi (6beint Coombs prof)

Daratumumab binst CD38 sem finnst i lagum gildum & raudum bl6dkornum og getur valdid
jakvaedu 6beinu Coombs profi. Daratumumab midlud jakvaed dbein Coombs svorun getur
varad i allt ad 6 manuadi eftir sidasta innrennsli med daratumumabi. Hafa parf i huga ad
daratumumab bundid vid raud blédkorn getur valdid pvi ad ekki malast métefni gegn veegum
motefnavokum i sermi sjuklingsins. Akvérdun ABO og Rh bl6dflokks sjiklings verdur ekki
fyrir &hrifum. Flokka skal sjuklinga og skima adur en medferd med daratumumabi er hafin.
ihuga ma svipgerdargreiningu 4dur en medferd med daratumumabi er hafin i samraeemi vid
starfsvenjur & hverjum stad. Arfgerdargreining raudra bléokorna verdur ekki fyrir ahrifum af
daratumumabi og méa framkveema hvenar sem er. Ef bl6dgjof er fyrirhugud & ad lata
blodbanka vita af pessari truflun & 6bein andglobualin prof. Ef gripa parf til blodgjafar i neyd
méa gefa ABO/RhD-samrymanleg raud blédkorn, sem ekki eru krosspréfud, i samraemi vid
starfsvenjur blédbanka & hverjum stad.

Milliverkanir:
Ekki hafa verid gerdar neinar rannsoknir & milliverkunum.

Umsoknarferli

S6tt er um heimild til ad nota Iyfid til Lyfjanefndar LSH. | umsokninni skal koma fram aldur
sjuklings, upplysingar um sjukdém, feernimat og sjukdomsstada, asamt upplysingum um fyrri
medferd. Uppfylli sjuklingur skilyrdi pessara leidbeininga er heimild veitt i 6 manudi. burfi
sjuklingur & frekari medferd ad halda parf ad sekja um heimild ad nyju par sem arangursmat
medferdarinnar liggur fyrir. Agreiningi vardandi afgreidslu umsoknar skal visad til fram-
kveemdastjora lekninga Landspitalans, til endanlegs urskurdar.

Hofundur og Abyrgdarmadur
Sigurdur Yngvi Kristinsson, laeknir

Leidbeiningar pessar voru unnar i nGvember 2017 og verda endurskodadar eigi sidar en ad
premur arum lionum, en fyrr ef asteeda pykir til.



