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ZALU APRAKSTS

1. ZALU NOSAUKUMS

HALCION 0,125 mg tabletes

HALCION 0,25 mg tabletes

2. KVALITATIVAIS UN KVANTITATIVAIS SASTAVS

Viena HALCION 0,125 mg tablete satur 0,125 mg triazolama (Triazolamum).
Viena HALCION 0,25 mg tablete satur 0,25 mg triazolama (Triazolamum).

Paligvielas: 72 mg laktoze u.c.

Pilnu paligvielu sarakstu skatit apakspunkta 6.1.

3. ZALU FORMA

Tabletes

HALCION 0.125 mg tabletes: eliptiskas, mélas krasas tabletes.
HALCION 0.25 mg tabletes: eliptiskas, zilas tabletes ar dalfjuma Iiniju.
4. KLINISKA INFORMACIJA

4.1 Terapeitiskas indikacijas

Islaicigai bezmiega arstéSanai.
Benzodiazepinus lieto tikai kliniski nozimigas smaguma pakapes bezmiega arst€Sanai.

4.2 Devas un lieto§anas veids

Triazolama devu japieméro pacientam individuali, lai giitu maksimalu ieguvumu un izvairitos no
nozimigam blakusparadibam. Ieteicama deva piecaugusajiem ir 0,25 mg triazolama pirms naktsmiera.
Daziem pacientiem pietiek ar 0.125 mg triazolama devu . Devu var palielinat lidz 0,5 mg pacientiem,
kuriem nav atbilsto$a reakcija uz mazakam devam.

Gados vecakiem pacientiem un/vai novajinatiem pacientiem ieteicama deva ir no 0,125 mg Iidz 0,25 mg
triazolama. Sai pacientu grupai terapiju uzsak ar 0,125 mg. Tapat ka visas zalem, HALCION lieto zemaka
efektiva deva.

Triazolama drosiba un efektivitate nav pétita pacientiem, kas jaunaki par 18 gadiem.

Arstelanas kursam ir jabiit péc iesp&jas 1slaicigakam. Kopuma, maksimalais arstéSanas kursa periods ir no
dazam dienam Iidz divam nedélam. Arsté3anas kursa periods, ieskaitot devas samazinasanas procesu, ilgst
lidz 4 nedelam.

Ipasos gadijumos var biit nepiecieSams ilgaks maksimalais arsté$anas periods. Sados gadijumos ir
jaizverte pacienta stavoklis.

Arstélana jauzsak ar mazako ieteicamo devu. Nedrikst parsniegt maksimalo devu.
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Pacientiem ar aknu funkciju traucgjumiem ir jalieto samazinatas devas.
Zales jalieto 1si pirms gul&tieSanas.
4.3 Kontrindikacijas

Paaugstinata jutiba pret benzodiazepiniem, triazolamu un/vai jebkuru no paligvielam;
Myasthenia gravis;

Smaga plusu mazspgja;

Miega apnojas sindroms;

Smaga aknu nepietieckamiba;

Vienlaiciga triazolama lietoSana ar ketokonazolu, itrakonazolu, nefazodonu vai efavirenzus;.

4.4 Ipasi bridinajumi un piesardziba lieto§ana

Piesardziba lietosana ir jaievero pacientiem, kuriem ir viegla Iidz vidgji smaga aknu mazspgja. Ir sanemti
reti zinojumi par pacientiem ar elpoSanas trauc€jumiem, elpoSanas nomakumu un miega apnojas
sindromu.

Vienlaiciga lietoSana kopa ar alkoholu un citiem centralo nervu sistému (CNS) nomacoSiem lidzekliem
var pastiprinat benzodiazepina iedarbibu. Triazolama vienlaiciga lietoSana kopa ar alkoholu nav ieteicama.
Triazolamu, lietojot ar CNS nomacoSiem Iidzekliem, jalieto ar piesardzibu (skat. apakSpunktu 4.5
Mijiedarbiba ar citam zalém un citi mijiedarbibas veidi).

Benzodiazepini ar ipasSu piesardzibu janozimé pacientiem, kuriem anamnéz€ ir alkoholisms vai zalu
launpratiga lietoSana.

Tolerance:
Pec atkartotas benzodiazepinu lietoSanas ilgak par dazam nedg€lam, var samazinaties miegu izraiso$a
efektivitate.

Atkariba:

Lietojot benzodiazepinus var attistities fiziska un psihologiska atkariba no zalém. Atkaribas risks
palielinas, lietojot lielakas devas un ilgstosi. Sis risks palielinas arT pacientiem, kuriem anamn&zg ir
alkoholisms un zalu atkariba.

AtcelSanas simptomi: ja fiziska atkariba ir attistijusies, pekSnu zalu lietoSanas partrauk$anu pavada
atcelSanas simptomi. Tie ir saistiti ar galvassape€m, muskulu sapem, neparastu nemieru, sasprindzinajuma
stavokli, subjektivu satraukuma sajiitu, apjukumu un uzbudinamibu. Smagakos gadijumos novero $adus
simptomus: realitates sajitas zudumu, personibas traucg€jumus, hiperakiiziju (paaugstinati normala dzirdes
precizitate), nejitiguma un tirpSanas sajiitu ekstremitates, paaugstinatu jutibu uz gaismu, skanu un
kermena pieskarieniem, halucinacijas vai epileptiskas 1€kmes.

Rikoseta bezmiegs: partraucot arst€Sanu var paradities rikoSeta bezmiegs- parejoSs sindroms, kad
simptomi (bezmiegs), kuru del tika uzsakat arst€Sana ar benzodiazepiniem, atkartojas pastiprinata forma.
To var pavadit arT citas reakcijas ka garastavokla mainas, nemiers vai miega traucgjumi un satraukums. Ta
ka atcelSanas fenomena/partraukSanas fenomena risks ir augstaks pec peksnas arst€Sanas partrauksanas,
tad zalu devu ieteicams samazinat pakapeniski.

Lai gan benzodiazepini nav depresiju izraiso$i Iidzekli, tomer tie var bit saistiti ar depresiju, ar vai bez
pasnavibas domam un pasnavniecisku uzvedibu. Tas ir noverojams reti un neparedzamos veidos, tade]
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triazolams jalieto ar piesardzibu un jaierobeZo izrakstamo tablesu skaits pacientiem ar simptomiem vai
pazim&m uz depresiju vai tieksmi uz pasnavibu.

Amnézija:

Benzodiazepini var izsaukt anterogradu amnéziju. Sis stavoklis ir novérojams bieZi, dazas stundas p&c
zalu lietoSanas, tadel, lai samazinatu risku, pacientam jabit parliecinatam, ka vinam biis nepartraukts
miega periods (7 — 8 stundas).

Gados vecaki un/vai novajinati pacienti

Gados vecakiem un/vai novajinatiem pacientiem, arstéSanu iesaka uzsakt ar 0,125 mg triazolama, lai
samazinatu iespgju attistities $adiem stavokliem- smaga sedacija, reiboni vai izmainita koordinacija.
Pargjiem pieaugusajiem ieteicama deva ir 0,25 mg (skatit apakSpunkta 4.2 Devas un lietoSanas veids).

Triazolamu nav ieteicams lietot bérniem un pusaudziem, kas jaunaki par 18 gadiem, jo nav pietickamu
drosibas un efektivitates datu.

=a?

Psihiskas un ,,paradoksalas” reakcijas:

Zinams, ka tadas reakcijas ka nemiers, uzbudinajums, aizkaitinamiba, agresivitate, murgainas idejas,
dusmas, nakts murgi, halucinacijas, psihozes, neatbilstosa iztur€Sanas, un citi uzvedibas traucgjumi var tikt
noveroti benzodiazepinu lietosanas laika. Ja novéro $is reakcijas, zalu lietoSana ir japartrauc. lespgjamas,
ka §1s reakcijas biis biezak noverojamas gados vecakiem pacientiem.

Zinots par kompleksiem ar miegu saistitas uzvedibas traucgjumiem, ka “automasinas vadiSana miega” (tas
nozimeé automasinas vadiSanu, ja pacients p&c sedativo miega lidzek]u lietoSanas nav pilniba atmodies un
p&c tam neatceras So gadijjumu) pacientiem, kas nav pilniba pamodusies péc sedattvu miega lidzeklu
lietoSanas, ieskaitot triazolamu. Lietojot sedativos miega Iidzeklus, ieskaitot triazolamu, monoterapija
terapeitiskas devas, novero Sos un vél citus kompleksus ar miegu saistitas uzvedibas traucgjumus.
Alkohols un citi centralo nervu sist€ému nomacosi Iidzekli, lietojot vienlaikus ar sedativiem miega
lidzekliem, iesp€jams pastiprina $adas uzvedibas risku, tapat ka sedativie miega Iidzekli, ja tos lieto devas,
kas parsniedz maksimalas ieteicamas devas. Ja pacients zino par $adiem notikumiem, dél riska pacientam
un sabiedribai, nopietni jaapsver sedativo miega Iidzeklu partraukSana.

Zinots par smagam anafilaktiskam un anafilaktoidam reakcijam, ieskaitot retus, letalus anafilakses
gadijumus, pacientiem, kas lieto triazolamu. Zinots par angioneirotiskas tiiskas gadijumiem, kas aptver
méli, uzbalseni vai balseni, pacientiem péc pirmo vai nakamo sedativo miega lidzeklu lietoSanas, ieskaitot
triazolamu (skattt apakSpunktu 4.8 Nev€lamas blakusparadibas).

HALCION nevajadzetu lietot pacientiem ar retu iedzimtu galaktozes nepanesibu, Lapp. laktazes deficitu
vai glikozes-galaktozes malabsorbciju.

4.5 Mijiedarbiba ar citam zalem un citi mijiedarbibas veidi

Farmakokingtiska mijiedarbiba ir novérota starp triazolamu un zalém, kas kavé ta metabolismu.
Savienojumi, kas kavé noteiktu aknu enzimu, ipaSi citohroma P-450 3A4 darbibu, var palielinat
triazolama koncentraciju un pastiprinat ta iedarbibu. Triazolama klinisko péttjumu, in vitro petijjumu un
klmisko pétijumu par citam zalém, kas tiek metabolizetas [1dzigi triazolamam, dati sniedz pieradijumus
par vairaku zalu dazadas pakapes mijiedarbibu un iesp&jamu mijiedarbibu ar triazolamu. Nemot vera
mijiedarbibas pakapi un pieejamo datu veidu, tiek sniegti $adi ieteikumi:

- triazolama vienlaiciga lietoSana ar ketokonazolu, itrakonazolu un nefazodonu ir kontrindicéta;

- triazolama vienlaiciga lietoSana ar citiem azola tipa pretsénisu lidzekliem nav ieteicama;
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- piesardziba lietosana un devas samazinaSana ir jaapsver, lietojot vienlaicigi triazolamu un
cimetidinu vai makrolidu grupas antibiotiskos Iidzeklus, ka eritromicins, klaritromicins un
troleandomicins;

- piesardziba lietosana ir ieteicama lietojot vienlaicigi triazolamu un izoniazidu, fluvoksaminu,
sertralinu, paroksetinu, diltiazému un verapamilu;

- peroralie kontracepcijas Iidzekli un imatinibs var pastiprinat triazolama klmiskos efektus, kura
pamata ir CYP3A4 izoenzima inhbé&Sana, tadel ir ieteicams ieverot piesardzibu gadijumos, kad
triazolamu vienlaicigi lieto ar §Tm zalém;

- rifampicins un karbamazepins izraisa CYP3A4 indukciju, tade] triazolama iedarbiba var bitiski
samazinaties terapijas laika ar rifampictnu vai karbamazepinu. Pacientiem terapija jaaizvieto ar
citiem alternativiem miega lidzekliem, kuri tiek elimingti galvenokart ka glikuronidi;

- mijiedarbiba ar HIV proteazu inhibitoriem (piemeram, ritonaviru) un triazolamu ir komplic€ta un
laika atkariga. Ritonavirs zema deva rada triazolama atbrivosanas pasliktinaSanos, pagarina ta
izvadiSanas pusperiodu un palielina klinisko efektu. Tomér, tiklidz sasniegta ritonavira
ekspozicija, CYP3A indukcija izlidzina ta inhibiciju. Sis mijiedarbibas d&| nepieciesams devu
samazinat vai partraukt lietot triazolamu;

- efavirenzs inhib€ triazolama oksidativo metabolismu un var izraisit dzivibai bistamus stavok]us,
ka pagarinata sedacija vai elpoSanas nomakums, tadgl jaievero piesardziba un atbilstosa arsteSana
ar §Tm zalém ir kontrindicéta;

- aprepitants: vienlaicigi lietojot ar triazolamu, CYP3A4 enzima inhib&Sanas rezultata var paradities
pastiprinata kliniska ietekme. Sis mijiedarbibas d&] nepiecieams samazinat triazolama devu;

- benzodioazepinu ietekme pastiprinas, lietojot vienlaicigi alkoholu vai citus CNS nomacosos
lidzeklus. Zales nav ieteicams lietot vienlaicigi ar alkoholu. Triazolamu janozime ar piesardzibu,
vienlaicigi kombingjot ar CNS nomacosiem lidzekliem. Vienlaicigi lietojot antipsihotiskos
(neiroleptiskos), miega, anksiolitiskos/sedativos Iidzeklus, antidepresantus, narkotiskos pretsapju,
pretepilepsijas, anestézijas lidzeklus un sedativos antihistaminus var pastiprinat CNS nomakuma
efektu. Kombinacija ar narkotiskiem analggtiskiem lidzekliem var pastiprinat eiforijas efektu un
tas var radit atraku atkaribas attistibu (skatit apakSpunktu 4.4 Ipasi bridinajumi un piesardziba
lietosana);

- tika pieradits, ka triazolama biopieejamiba palielinajas, vienlaicigi lietojot ar greipfrita sulu.

4.6 Fertilitate, gritnieciba un zidiSana

Dati par benzodiazepinu terapijas teratog€no ietekmi un ietekmi uz postnatalo attistibu un uzvedibu ir
atskirigi. DaZos agrinos pétijumos par citiem benzodiazepinu grupas lidzekliem iegtti pieradijumi, ka
benzodiazepinu lietoSana griitniecibas laika var izraisit augla malformacijas. V&lakos pétijumos ar
benzodiazepinu grupas lidzekliem nav iegiiti skaidri pieradijumi par kada veida defektiem. Zidainiem, kas
tikusi paklauti benzodiazepinu iedarbibai griitniecibas tresa trimestra beigas vai dzemdibu laika, novérots
vispargjs pazeminats tonuss vai neonatali zalu atcelSanas simptomi. Triazolamu lietojot griitniecibas laika,
vai ja grutnieciba iestajas So zaJu lietoSanas laika, paciente jabridina par iesp&jamo risku auglim.
Triazolamu nevajadzetu lietot sievietém, kuras baro b&rnu ar kriiti.

4.7 Ietekme uz spéju vadit transportlidzeklus un apkalpot mehanismus

Triazolams specigi ietekmé sp&ju vadit transportlidzeklus un apkalpot mehanismus. Pacientam arst€Sanas
laika jaiesaka nevadit transportlidzeklus un neapkalpot mehanismus, 11dz klust skaidrs, ka §1s sp&jas dienas
laika neietekm& miegainums vai reibonpi. Ja ir nepietickams miera perioda ilgums, visticamak, ka
uzmaniba samazinasies (skatit apakSpunktu 4.4 Ipasi bridinajumi un piesardziba lietosana).
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4.8 Nevelamas blakusparadibas

Nevélamas blakusparadibas placebo kontrolétos kliniskos pétfjumos un zalu p&cregistracijas uzraudzibas
laika ir sakartotas p&c biezuma ,,nav zinami”.

Loti biezi |Biezi Retak Reti Loti reti Nav zinami
(=1/10) (>1/100 Iidz (>1/1000 I1dz (>1/10000 Iidz | (<1/10000)
<1/10) <1/100) <1/1000)

Imiinas sistemas traucejumi

Anafilakstiskai Soks,
anafilaktoidas reakcijas,
angiotiiska, alergiska
tuska, paaugstinata jutiba
(skatit apakSpunktu 4.4
Ipasi bridinajumi un
piesardziba lietosana).

Psihiskie traucéjumi

Apjukuma Agresija, halucinacija,
Ztavoklls,* ménessérdziba,
czmiegs anterograda amnézija,
nemiers, satraukums,
aizkaitinamiba, manija,
dusmas, naktsmurgi,
psihozes, neatbilstosa
uzvediba (skatit
apak$punkta 4.4 Ipasi
bridinajumi un
piesardziba lieto$ana)
Nervu sistéemas traucéjumi
M}ega¥nfba, ) Atn{ltlé}s_v . Giboni, sedacija, apzinas
relbor,u,_ataksua, pasliktinasanas nomakums, runas
galvassapes trauc€jumi, uzmanibas
traucgjumi, disgezija.
Acu bojajumi
Redzes
traucgjumi

Adas un zemadas audu bojajumi

Izsitumi

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi




Saskanots ZVA 08.10.2010.

Loti biezi |Biezi Retak Reti Loti reti Nav zinami
(>1/10) (>1/100 Iidz (>1/1000 I1dz (>1/10000 Iidz | (<1/10000)
<1/10) <1/100) <1/1000)
Miasténija

Reproduktivas sistemas traucejumi un kriits slimibas

Izmainits libido

Traumas, saindesanas un ar manipulacijam saistitas komplikacijas

Kritieni

* §tis blakusparadibas novérotas art zajlu pecregistracijas uzraudzibas laika.

4.9 Pardozésana

Pardozésanas gadijuma ar triazolamu pastiprinas ta farmakologiska darbiba — miegainiba, neskaidra runa,
kustibu koordinacijas trauc€jumi, koma un elpoSanas nomakums. Smagas sekas novero reti, ja vien nav
lietotas arT citas zales un/vai etanols. Pardoz&Sanas arstéSanas pamata ir dzivibai svarigo- elposanas, sirds
un asinsrites funkciju uzturéSana. Dializes lietderiba nav noskaidrota. Papildu elpoSanas, sirds un
asinsrites funkcijas nodrosinasanai var lietot flumazenilu.

5. FARMAKOLOGISKAS IPASIBAS
5.1 Farmakodinamiskas ipasibas

Farmakoterapeitiska grupa: miega lidzeklis, ATK kods NO5SCDOS5.

Miega laboratoriskos p&tijumos triazolama tabletes biitiski samazinaja miega latentumu, pagarinaja miega
ilgumu un samazinaja pamosanas reizu skaitu nakti. P&c tam, kad 2 ned€las p&c kartas ik vakaru lietots
triazolams, zalu ietekme uz kop&jo nomoda pavadito laiku samazinas un nakts pedg&ja tresdala registrétie
raditaji tuvojas sakotngjam [imenim. Pirmaja un/vai otraja nakti p&c zalu lietoSanas partrauksanas (pirmaja
vai otraja nakti bez zalém) kopgjais miega pavaditais laiks, miega pavadita nakts dala procentos un
iemigSanas atrums daudzos gadijumos bija ievérojami mazaks neka sakumstavoklt (pirms zalu lietoSanas).
So efektu biezi sauc par ,rikoSeta” bezmiegu.

Benzodiazepina atvasinajumu radita miega efekta veidu un ilgumu, un nevélamo blakusparadibu profilu
var ietekmét lietotas zales un ta aktivo metabolitu biologiskais pusperiods. Ja pusperiodi ir gari,
laikposma, kad zales tiek lietots katru vakaru, triazolams vai ta metaboliti var akumul&ties un diena izraisit
kognitivus un motoriskus traucgjumus; pieaug varbiitiba rasties mijiedarbibai ar citiem psihoaktiviem
lidzekliem un alkoholu. Turpretim tad, ja pusperiodi ir 1si, medikaments un metaboliti izvadisies no
organisma pirms nakamas devas lietoSanas un sagaidams, ka parnestie efekti, kas saistds ar parmerigu
sedaciju un CNS nomakumu, biis minimali vai to nebls nemaz. Tomer, ilgstosi lietojot katru vakaru, var
attistities farmakodinamiska tolerance vai adaptacija pie daziem benzodiazepina atvasinajumu grupas
miega lidzeklu efektiem. Ja zalém ir 1ss eliminacijas pusperiods, tad ir iesp&jams, ka starp iknakts
lietosanas reiz€m kada bridi iestdjas triazolama vai ta aktivo metabolitu relativs (t.i., attieciba pret
receptoru) deficits. Ar $adu notikumu secibu var izskaidrot divas klmiski noverotas paradibas, kas radusas,
vairakas ned€las ik vakaru lietojot strauji elimingjamos benzodiazepina atvasindjumu grupas miega
lidzeklus, proti: 1) nomoda pavadita laika pieaugumu nakts pedgja tresdala un 2) izteikta nemiera raSanos
diena pec 10 dienas ilgas nepartrauktas arstésanas.

5.2 Farmakokinétiskas ipaSibas
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Triazolams ir miega lidzeklis ar Tsu vidgjo eliminacijas pusperiodu no plazmas, kas ir robezas no 1,5 Iidz
5,5 stundam. Veseliem subjektiem, kas 7 dienas san€ma devu, kura Cetrkart parsniedza ieteicamo devu,
netika konstat€tas nekadas norades, ka biitu mainijusies sistémiska biopieejamiba, eliminacijas atrums vai
akumulacija. Maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta 2 stundu laika pec lietoSanas per os. Lietojot
triazolamu ieteiktas devas, maksimala koncentracija plazma ir robezas no 1 lidz 6 ng/mL. Koncentracijas
plazma ir proporcionalas lietotai devai.

Triazolams un ta metaboliti, parsvara konjugetu glikuronidu forma, kas, jadoma, ir neaktivi, izvadas
galvenokart caur nierém. Tikai neliels daudzums triazolama atrodams urina neparveidota forma. Divi
galvenie metaboliti veido 79,9% no urina secernétd daudzuma. Izdalisanas urind ir bifaziska tas norises
laika.

Loti augstas triazolama koncentracijas neizspiez bilirubinu no saistibas ar cilvéka seruma albuminiem in
vitro.

5.3 Prekliniskie dati par drosibu

Akuta toksicitate:

Skatit apakspunktu 4.9 PardozeSana.

Hroniska toksicitate:

Skatit apakSpunktu 4.8 Nevélamas blakusparadibas.
Mutageéna un kancerogéna iedarbiba

In vitro testi neuzradija mutagénu iedarbibu. Ilgtermina p&tijumos ar zurkam un pelém nav uzradita
triazolama kancerogéna iedarbiba.

Reprodukcijas toksikologija

Benzodiazepini §kérso placentu. Nav reproduktivas toksikologijas pieredzes ar triazolamu cilvékiem.

Rezultati no pétijumiem ar dzivniekiem: lietojot triazolamu pelém, Zurkam un trusiem nav pieradijumu par
teratogé€nam 1pasibam. Dzivnieku matiSu pécnacgjiem, kuras bija sanémusas benzodiazepinus, noveéroja
uzvedibas trauc&jumus.

6. FARMACEITISKA INFORMACIJA
6.1 Paligvielu saraksts

HALCION 0,125 mg tabletes

Mikrokristaliska celuloze, natrija dokuzats, natrija benzoats, eritrozins (E127 aluminija laka),
indigokarmins (E132 aluminija laka), laktoze, magnija stearats, kukuriizas ciete, koloidalais beziidens
silicija dioksids.

HALCION 0,25 mg tabletes
Mikrokristaliska celuloze, natrija dokuzats, natrija benzoats, indigokarmins (E132 aluminija laka), laktoze,
magnija stearats, kukuriizas ciete, koloidalais beziidens silicija dioksids.

6.2 Nesaderiba
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Nav piemérojama.
6.3 Uzglabasanas laiks

3 gadi.

6.4 Ipasie uzglabasanas nosacijumi

Uzglabat temperatiira lidz 25°C.

6.5 Iepakojuma veids un saturs

Tabletes iepakotas PVH aluminija blisteros.

HALCION, 0,125 mg tabletes, HALCION, 0,25 mg tabletes:
Iepakojuma 7, 10, 14 vai 30 tabletes.

Slimnicu iepakojums satur 100 (10 x 10) tabletes.

Visi iepakojuma lielumi tirgl var nebiit pieejami.

6.6 Ipasi noradijumi atkritumu likvidéSanai un noradijumi par sagatavo$anu lietoSanai
Nav 1pasu prasibu.

7. REGISTRACIJAS APLIECIBAS IPASNIEKS
PFIZER EUROPE MA EEIG

Sandwich, Kent CT13 9NJ,

Lielbritanija

8. REGISTRACIJAS NUMURS(I)

HALCION 0,125 mg tabletes: 00-0921

HALCION 0,25 mg tabletes: 00-0922

9. REGISTRACIJAS / PARREGISTRACIJAS DATUMS

27.09.2000//

10. TEKSTA PEDEJAIS PARSKATISANAS DATUMS

2010. gada 24.septembris



