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SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

1. NAZEV PRiPRAVKU

AURORIX 150 mg potahované tablety

AURORIX 300 mg potahované tablety

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Potahovana tableta 150 mg
Jedna potahovana tableta obsahuje 150 mg moklobemidu.

Pomocné latky se znamym u¢inkem:
Jedna potahovana tableta obsahuje 141 mg laktozy (jako monohydrat).

Potahovana tableta 300 mg
Jedna potahovana tableta obsahuje 300 mg moklobemidu.

Pomocné latky se znamym Gc¢inkem:
Jedna potahovana tableta obsahuje 25 mg laktozy (jako monohydrat).

Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.

3. LEKOVA FORMA
Potahovana tableta

150 mg: Svétle Zluté, podlouhlé, bikonvexni potahované tablety, na jedné strané s pilici ryhou, na druhé strané
S vyraZzenym oznacenim ,,150%. Tabletu Ize rozdé¢lit na stejné davky.

300 mg: Bilé az téméf bilé, podlouhlé, bikonvexni potahované tablety, na jedné strané s pilici ryhou, na druhé
stran¢ s vyrazenym ozna¢enim ,,300. Tabletu Ize rozdélit na stejné davky.

4. KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikace

Lécba depresivnich poruch.
Lécba socialni fobie.

4.2 Davkovani a zpisob podani

Davkovani

Depresivni poruchy: Doporu¢ena denni davka moklobemidu je v rozmezi 300 - 600 mg, obvykle podana ve
dvou az tfech dil¢ich davkach. Doporucena uvodni davka je 450 mg a miZze byt zvySena na 600 mg/den u
tézkych depresi.

Davka by neméla byt zvySovana pied uplynutim prvniho tydne, protoze se béhem této doby zvysuje biologicka
dostupnost moklobemidu (viz bod 5.2).
Individualni reakce pacienta muze dovolit eventualni snizeni denni davky.



Lécba by méla pokracovat po dobu nejméné 4 - 6 tydnii, aby bylo mozno posoudit G¢innost piipravku.

Socialni fobie: Doporu¢ena denni davka moklobemidu je 600 mg, obvykle rozdélena do dvou davek.
Davkovani moklobemidu mize zacit denni davkou 300 mg, ktera by méla byt zvySena na 600 mg béhem
ctvrtého dne 1écby. Pokracovani denni davky 300 mg po dobu vice nez 3 dnid neni doporu¢ovano, protoze
ucinna denni davka je 600 mg. Lécba s denni davkou 600 mg by méla pokracovat nejprve po dobu 8 - 12
tydni, aby bylo moZno vyhodnotit i¢innost 1é¢by moklobemidem. Socialni fobie je chronickym onemocnénim
a je proto zddouci pokracovat u pacientt s pozitivni reakci na 1é¢bu v terapii. Vysledky dlouhodobych studii
potvrdily, Zze u¢innost 1é¢by moklobemidem zustava zachovana i pii dlouhodobé 16¢bé.

Starsi pacienti: Davkovani moklobemidu nemusi byt u starSich pacientll zvlast’ upravovano.

Pediatricka populace: Podavani moklobemidu je u déti kontraindikovano (pro nedostatek klinickych
zkusenosti).

Pacienti s poruchou funkce ledvin: Davkovani moklobemidu nemusi byt zvlast upravovano u pacientl se
snizenou funkci ledvin.

Pacienti s poruchou funkce jater: Je-li jaterni metabolismus pacienta vaznéji narusen nemoci nebo 1é¢ivem
inhibujicim aktivitu mikrozomalni monooxygenazy (napft. cimetidin), je dosazeno normalnich plazmatickych
hladin snizenim denni davky moklobemidu na polovinu nebo tietinu (viz bod 4.5 a 5.2).

Zpisob podani

AURORIX potahované tablety jsou uréeny K peroralnimu podani. Piipravek by mél byt uzivan po jidle.
4.3 Kontraindikace

Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bod¢ 6.1.
Akutni stavy zmatenosti.
Podavani détem (pro nedostatek klinickych zkuSenosti).
Soucasna 1é¢ba nasledujicimi 1éky (viz také bod 4.5):

- selegilin

- linezolid

- triptany

- pethidin

- tramadol

- bupropion

- dextromethorfan

4.4 7Zv1astni upozornéni a opatieni pro pouZiti

Upozornéni

Stejné jako v ptipadé jinych antidepresiv muze 1é¢ba moklobemidem vyvolat schizofrenické symptomy u
depresivnich pacienti se schizofrenni nebo schizoafektivni psychézou. Pokud je to mozné, méla by u takovych
pacientii pokrac¢ovat 1écba dlouhodob¢ ptisobicimi neuroleptiky.

Obecné neni nutné pii 1é¢bé moklobemidem dodrzovat zvlastni dietni omezeni. Protoze se u nékterych
pacientl mtze vyskytovat precitlivélost na tyramin, vS§em pacientim by mélo byt doporuceno, aby se vyhnuli
konzumaci velkého mnozstvi potravy bohaté na tyramin.

U citlivych jedincti se mize vyskytnout precitlivélost na moklobemid. Symptomem mohou byt kozni vyrazka
a edém.

Existuji teoretické farmakologické diivody pro predpoklad, Ze inhibitory monoaminooxidazy mohou vyvolat
hypertenzni reakce u pacientd s thyreotoxik6zou nebo feochromocytomem. ProtoZze neexistuje dostatecna



klinicka zkuSenost s pouzitim moklobemidu u téchto pacienti, mél by byt pfipravek témto pacientim
predepisovan se zvysenou opatrnosti.

U pacientt uzivajicich moklobemid mé byt vénovana pozornost zvlast¢ mnohocetnym lékovym kombinacim,
kdy ptidavané Iéky mohou, jako mnoho dalSich antidepresiv, zvySovat hladinu serotoninu. Toto zvIasté plati
pro klomipramin (viz bod 4.5).

Soucasné podani moklobemidu a dextromethorfanu, ktery mize byt obsazen v ptipravcich k 1écbé kasle pii
nachlazeni, neni doporuéeno (viz bod 4.5).

Rostlinné piipravky obsahujici tfezalku teCkovanou (Hypericum perforatum) maji byt v kombinaci s
moklobemidem pouzity jen s opatrnosti, nebot’ mohou zvySovat koncentraci serotoninu.

Opatieni

Sebevrazda/sebevrazedné mySlenky nebo klinické zhorseni

Deprese je spojena se zvySenym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy (ptihod
spojenych se sebevrazdami). Riziko pretrvava az do doby, dokud nedojde k vyznamnému docasnému ustupu
nemoci. Jestlize se zlepSeni neprojevi béhem nékolika prvnich nebo dal$ich tydnii 1écby, méli by pacienti byt
peclive sledovani az do té¢ doby, dokud nedojde ke zlepSeni stavu pacienta. VSeobecnou klinickou zkuSenosti
je, ze se riziko sebevrazdy miize v ¢asnych stadiich uzdravovani zvysit.

Také dalsi psychickeé stavy, na které se ptipravek AURORIX piedepisuje, mohou byt doprovazeny zvySenym
rizikem piihod spojenych se sebevrazdami. Tyto stavy mohou kromé toho byt komorbidni s depresivni
poruchou. Pii 1é¢b¢ pacientli s dalSimi psychickymi poruchami se proto musi dodrzovat stejna opatteni, ktera
jsou u 1é¢by pacienti s depresivni poruchou.

U pacientt, ktefi maji v anamnéze pred zahajenim 1écby piihody spojené se sebevrazdami, ¢i kteti maji
vyznamny sklon k sebevrazednym predstavam, existuje vyssSi riziko myslenek na sebevrazdu a pokust
0 sebevrazdu, a proto musi byt tito pacienti béhem 1é¢by peclivé sledovani. Metaanalyza placebem
kontrolovanych klinickych studii provadénych na dospélych trpicich psychiatrickymi poruchami prokazala
vyssi riziko sebevraZzedného chovani u mladych dospélych do 25 let 1éCenych antidepresivy ve srovnani
s placebem.

Pacienti, zvlasté ti se zvySenym rizikem, by méli byt béhem 1é¢by peclivé sledovani, a to zvlasté na zacatku
1écby nebo v dobé, kdy se méni davky. Pacienti (a osoby poskytujici pacientiim péci) by méli byt upozornéni
na to, Ze je nutné sledovani zamétené na jakékoliv zhorSeni jejich stavu, vznik sebevrazedného chovani nebo
myslenek a neobvyklych zmén chovani a na to, ze pokud budou takové symptomy pozorovany, musi okamzité
vyhledat 1ékafskou pomoc.

Nespavost nebo nervozita na po¢atku 1é¢by moklobemidem muze odivodnit sniZzeni davky nebo doc¢asnou
symptomatickou 1é¢bu. V ptipadé vyskytu manie nebo hypomanie, nebo nastupu casnych ptiznaki téchto
reakci (velkorysost, hyperaktivita (vCetné zrychlené fe¢i), lehkomyslna impulzivita), bude 1écba
moklobemidem pierusena a bude zahéjena alternativni 1é¢ba.

Piipravek AURORIX obsahuje laktozu a sodik
Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galakt6zy, Uplnym nedostatkem laktazy nebo

malabsorpci glukézy a galaktézy nemaji tento pripravek uzivat.

Tento 1écivy piipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné potahované tableté, to znamena, ze
je v podstaté ,,bez sodiku*.

4.5 Interakce s jinymi lé¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce
Spole¢né podavani moklobemidu se selegilinem nebo s linezolidem je kontraindikovano.

Spolecné podavani moklobemidu s triptany je kontraindikovéano, protoze se jedna o silné receptorové agonisty
serotoninu a protoze jsou metabolizovany monoaminooxidazami (MAO) a riiznymi enzymy cytochormu P450



a moklobemid zvySuje plazmatickou koncentraci triptan(i, napf. sumatriptanu, rizatriptanu, zolmitriptanu,
almotriptanu, naratriptanu, frovatriptanu a eletriptanu.

Spole¢né podavani moklobemidu s tramadolem je kontraindikovano.

U zvitat moklobemid potencuje G¢inky opioidi. Davkovani nasledujicich opioid, napf. morfinu, fentanylu a
kodeinu, je proto nutno upravit.

Kombinace s pethidinem je kontraindikovana pro zvySené riziko serotoninergniho syndromu (zmatenost,
horecka, konvulze, ataxie, hyperreflexie, myoklonus, priijjem).

Protoze u¢inek moklobemidu je selektivni a reverzibilni, jeho sklon k interakci s tyraminem je slaby a
kratkodoby, jak prokazaly farmakologické studie u zvifat a lidi (viz bod 4.4).

Potenciace presorického uéinku tyraminu byla dokonce mensi nebo se nevyskytla, pokud byl moklobemid
podavan po jidle.

Denni davka moklobemidu by méla byt snizena na polovinu nebo na tfetinu u pacientd, ktefi maji t€Zce porusen
jaterni metabolismus podavanim léku, ktery blokuje mikrosomalni smisenou funkci oxidazové aktivity, jako
je cimetidin (viz bod 4.2).

Pozornost ma byt vénovana spolecnému podavani 1ékl, které jsou metabolizovany CYP2C19, protoze
moklobemid je inhibitor tohoto enzymu. Plazmatické koncentrace téchto 1ékl (jako inhibitory protonové
pumpy (napf. omeprazol, fluoxetin a fluvoxamin) mohou byt zvySeny, pokud se podavaji soucasné s
moklobemidem. Stejné tak moklobemid inhibuje metabolismus omeprazolu extensivné metabolisovaného
prostfednictvim CYP2C19, coz mé za nasledek zdvojnasobeni hladiny omeprazolu.

Pozornost mé byt vénovana soucasnému podavani s trimipraminem a maprotilinem, protoze se plazmaticka
koncentrace té€chto inhibitor zpétného vychytdvani monoaminti zvySuje pii soucasném podavani s
moklobemidem.

Farmakologické t¢inky systémove podavanych sympatomimetik mohou mozna byt pii soucasném podavani
moklobemidu zesileny a prodlouZeny (napf. adrenergika).

U pacientt 1é¢enych moklobemidem by souc¢asné podavani jinych 1€kt zvysujicich hladinu serotoninu (jako
je fada jinych antidepresiv), zvlasté v mnohonasobnych kombinacich, mélo byt provadéno velmi opatrné. Plati
to predev§im pro antidepresiva jako je venlafaxin, fluvoxamin, klomipramin, citalopram, escitalopram,
paroxetin, sertralin, bupropion. Je to dano skuteCnosti, ze v izolovanych pfipadech doslo ke kombinaci
vaznych symptoml a piiznakl véetné hypertermie, zmatenosti, hyperreflexie a myoklonu, které jsou
indikatorem serotoninergni hyperaktivity. Pokud by se takové symptomy vyskytly, mél by byt pacient peclive
sledovan 1ékafem (v piipadé nutnosti hospitalizovan) a mél by byt pfisluSnym zpusobem léCen. Lécba
tricyklickymi nebo jinymi antidepresivy miize byt zahajena nasledujici den po vysazeni moklobemidu. Pfi
ptechodu z SSRI na moklobemid ma byt bran v uvahu polo¢as ptivodniho piipravku (viz bod 4.4). Obecné je
doporucovan interval 14 dnt pro prechod z ireverzibilniho inhibitoru MAO na moklobemid (napft. fenelzin,
tranylcypromin).

Soucasné uziti buprenorfinu s moklobemidem mize vést ke vzniku serotoninového syndromu, coZ je
potencialné zivot ohrozujici onemocnéni.

Neni doporuéeno soucasné podavani s trezalkou teCkovanou (Hypericum perforatum), nebot’ miize zvysit
koncentraci serotoninu v centralnim nervovém systému.

Byly zaznamenany izolované piipady véaznych nezadoucich ucinkit na CNS po soucasném podani
moklobemidu a dextromethorfanu. ProtoZe 1éky proti kasli a nachlazeni mohou obsahovat dextromethorfan,
nem¢ély by byt podany bez konzultace s Iékafem a pokud je to mozné, maji byt podany alternativni ptipravky,
které neobsahuji dextromethorfan (viz bod 4.4). Udaje z klinickych studii nazna¢uji, Ze neexistuji interakce



mezi moklobemidem a hydrochlorothiazidem (HCT) u pacientl s hypertenzi, dale s peroralnimi kontraceptivy,
digoxinem, fenprokumonem a alkoholem.

Protoze sibutramin je inhibitor zpétného vychytavani norepinephrin-serotoninu, ktery by mohl zvysit G¢inek
inhibitorh monoaminooxiddzy, souc¢asné podavani s moklobemidem neni doporuceno.

Spolec¢né podavani s dextropropoxyfenem neni doporuceno, protoze moklobemid mize zvysovat jeho ucinek.
4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni

Tehotenstvi

Reprodukéni studie na zvitatech neprokazaly zadné riziko pro plod, ale bezpe¢nost moklobemidu v t€hotenstvi
nebyla stanovena. Proto by mél byt zvazen prospéch terapie piipravkem b&hem téhotenstvi a zaroveni jeho
mozna rizika pro plod.

Kojeni
Piestoze do matefského mléka pronika jen malé mnozstvi moklobemidu (pfiblizné 1/30 davky podané matce),
mély by byt pii pokracovani terapie zvazeny prospéch pro kojici matku a mozna rizika pro dite.

4.7 Utinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Oslabeni aktivit vyzadujicich plné soustfedéni (jako je fizeni motorovych vozidel) se u moklobemidu
nepiedpoklada. Nicméné na za¢atku 1é¢by je nutno sledovat individualni reakci pacienta.

4.8 Nezadouci uinky

Nezadouci ucéinky jsou uvedeny podle tiid organovych systémt a podle oznaceni Cetnosti (pocet pacientl, u
kterého je oCekavany vyskyt u¢inku), pii pouziti nasledujicich kategorii:

Velmi casté (> 1/10)

Casté (> 1/100 az < 1/10)

Méné¢ Casté (= 1/1000 az < 1/100)

Vzacné (= 1/10000 az < 1/1000)

Velmi vzacné (< 1/10000)

Neni znamo (z dostupnych udaji nelze urcit).

Poruchy metabolismu a vyzivy:
Vzacné: snizena chut’ k jidlu*

hyponatrémie*

Psychiatrické poruchy

Velmi Casté: poruchy spanku
Casté: agitovanost, uzkost, neklid
Mén¢ Casté: sebevrazedné myslenky
stavy zmatenosti (rychle odeznély po preruseni terapie)
Vzacné: sebevrazedné chovani, fale$né predstavy™

Poruchy nervového systému:

Velmi Casté: zavraté, bolest hlavy
Casté: parestézie

Méng¢ Gasté: poruchy chuti
Poruchy oka

Mén¢ Casté: zrakové poruchy

Cévni poruchy
Casté: hypotenze



Mén¢ Casté: navaly horka

Gastrointestinalni poruchy

Velmi Casté: sucho v ustech, nauzea
Casté: zvraceni, prijem, zacpa

Poruchy kiiZe a podkozni tkané
Casté: vyrazka
Mén¢ Casté: otok, svédéni, koptivka

Celkové poruchy a reakce v misté€ aplikace

Casté: podrazdénost

Méné¢ Casté: astenie

Vysetieni

Vzéacné: serotoninovy syndrom* (pfi spoleéném podavani s léky, které zvySuji

serotonin, jako jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a mnoho
dalsich antidepresiv)
zvyseni hladin jaternich enzymi (bez klinickych disledk)

*Nezadouci ucinky, které nebyly hlaseny v klinickych studiich, ale byly hlaSeny pouze po uvedeni
moklobemidu na trh, jsou oznaceny hvézdickou (*).

HlasSeni podezieni na nezaddouci ucinky

Hlaseni podezieni na nezadouci u€inky po registraci lécivého ptipravku je dilezité. Umoziiuje to pokracovat
ve sledovani poméru piinost a rizik 1é&ivého piipravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
podezieni na nezadouci U¢inky na adresu:

Statni ustav pro kontrolu léciv

Srobdarova 48

100 41 Praha 10

Webové stranky.: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

4.9 Predavkovani

Projevy
Pfedavkovani samotnym moklobemidem vyvolava obecné mirné a reverzibilni znamky CNS a podrazdéni
zazivaciho traktu.

Lécba

Lécba by méla byt zamétena primarné na podporu vitalnich funkci.

Stejné jako u jinych antidepresiv, smisené piedavkovani s moklobemidem (napf. s jinymi Iéky pisobicimi na
CNS) by mohlo byt zivot ohrozujici. Pacienti by proto méli byt hospitalizovani a peclivé sledovéni, aby mohla
byt poskytnuta odpovidajici 1écba.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: antidepresivum, inhibitory monoaminooxidazy typu A;
ATC kod: NO6AGO2

Moklobemid je antidepresivum ovliviiujici monoaminergni systém mozkovych neurotransmitert reverzibilni
inhibici monoaminooxidazy, prednostné typu A (RIMA). Tim dojde ke sniZeni metabolismu serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu, coZ vede ke zvySenym extracelularnim koncentracim téchto neurotransmiteru.
Kratkodobé i dlouhodobé studie na zvifatech prokazaly nizkou toxicitu moklobemidu. Nebyla pozorovana
zadna kardiotoxicita moklobemidu.


http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Po peroralnim podani je moklobemid zcela absorbovan z gastrointestinalniho traktu do portalniho ob&hu.
Vrcholu plasmatické koncentrace latky je dosaZzeno béhem jedné hodiny po jejim podani. Efekt prvniho
prachodu jatry snizuje v zavislosti na ddvce mnozstvi latky, které dosahne systémového feciste. Saturace téchto
metabolickych drah béhem prvniho tydne 1écby (davky 300 - 600 mg) ma poté za nasledek v podstaté
kompletni peroralni biologickou dostupnost moklobemidu. Plasmatické koncentrace po mnohonasobnych
davkach moklobemidu se zvySuji béhem prvniho tydne terapie a potom se stabilizuji. Pokud je denni davka
zvysena, dochazi k vy$simu nez pomérnému vzestupu ustalenych koncentraci.

Moklobemid je lipofilni. Zdanlivy distribu¢ni objem (Vss) je 1,2 I/kg. Vazba na plazmatické bilkoviny,
zejména na albumin, je relativné nizka (50 %). Zanedbatelné mnozstvi moklobemidu je vylucovano do
matef'ského mléka.

Moklobemid je pied vylou¢enim z organismu témé&f uplné metabolizovan. Metabolismus probiha piedev§im
cestou oxidacnich reakci na morfolinovém kruhu molekuly. Aktivni metabolity zjisténé in vitro nebo pfi
pokusech na zvifatech jsou v systémovém obé&hu ¢lovéka piitomny pouze ve velmi nizkych koncentracich.
Bylo prokazano, ze moklobemid je metabolizovan ¢aste¢né heterogenni populaci isoenzymi CYP2C9 a
CYP2D6. Proto u jedincti se zpomalenym nebo snizenym metabolismem podminénym geneticky nebo 1ékove
(metabolickymi inhibitory), mtze byt metabolismus moklobemidu ovlivnén. Vysledky dvou studii, které mély
za cil studovat metabolismus moklobemidu v zavislosti na ovlivnéni paralelnich metabolickych drah prokazaly
terapeuticky zanedbatelny vliv téchto faktorti a proto neni tfeba modifikovat davku u pacientd se zpomalenym
metabolismem (viz. bod 4.2).

Moklobemid je rychle vylu¢ovan z organismu. Celkova clearance je pfiblizné 20 - 50 1/hod. Median
elimina¢niho poloc¢asu ptfi mnohonasobném podéavani (300 mg dvakrat denn€) je ptiblizne 3 hodiny a pohybuje
se v rozmezi 2 az 4 hodin. Mén¢ nez 1 % podané davky je vyluovano ledvinami v nezménéné formé.
Metabolity jsou téz vylu¢ovany ledvinami do mo¢i.

5.3 Predklinické idaje vztahujici se k bezpecnosti

Neklinické udaje ziskané na zakladé konvenénich farmakologickych studii bezpecnosti, toxicity po
opakovaném podani, genotoxicity, hodnoceni kancerogenniho potencialu, reprodukéni a vyvojové toxicity
neodhalily zadné zvlastni riziko pro ¢loveka.

6. FARMACEUTICKE UDAJE
6.1 Seznam pomocnych latek

Aurorix 150 mg:
monohydrat laktozy
kukuti¢ny skrob
povidon

sodna sul karboxymetylSkrobu (typ A)
magnesium-stearat
hypromeloza
mastek

oxid titani€ity
etylceluloza
makrogol 6000
zluty oxid zelezity

Aurorix 300 mg:

monohydrat laktozy

kukufi¢ny Skrob

povidon

sodna sul karboxymetylskrobu (typ A)




magnesium-stearat
hypromeloza

mastek

oxid titanicity
etylceluloza

makrogol 6000.

6.2 Inkompatibility
Neuplatiuje se.

6.3 Doba pouZitelnosti
5 let

6.4 Uchovavani

Tento 1écivy ptipravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani.

6.5 Druh obalu a obsah baleni

PVC/AI blistr, krabicka
Velikost baleni: 30 potahovanych tablet

6.6 Zvlastni opatieni pro likvidaci pripravku

Veskery nepouzity ptipravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi poZzadavky.*
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Viatris Healthcare Limited

Damastown Industrial Park

Mulhuddart, Dublin 15

Dublin, Irsko

8. REGISTRACNI CISLA

Aurorix 150 mg: 30/159/91 — A/C

Aurorix 300 mg: 30/159/91 — B/C

9. DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE

Datum prvni registrace: 22. 05. 1991
Datum posledniho prodlouzeni registrace: 23. 04. 2014
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8. 8. 2023



