RAVIMI OMADUSTE KOKKUVOTE
1. RAVIMPREPARAADI NIMETUS
Atenolol-ratiopharm 25 mg 6hukese poliimeerikattega tabletid
Atenolol-ratiopharm 50 mg Shukese poliimeerikattega tabletid
Atenolol-ratiopharm 100 mg ohukese poliimeerikattega tabletid

2. KVALITATHVNE JA KVANTITATIIVNE KOOSTIS

Atenolol-ratiopharm 25 mg 6hukese polimeerikattega tabletid
Uks kaetud tablett sisaldab 25 mg atenolooli.

Atenolol-ratiopharm 50 mg 6hukese polimeerikattega tabletid
Uks kaetud tablett sisaldab 50 mg atenolooli.

Atenolol-ratiopharm 100 mg 6hukese poliimeerikattega tabletid
Uks kaetud tablett sisaldab 100 mg atenolooli.

INN. Atenololum

Abiained vt. punkt 6.1

3. RAVIMVORM

Ohukese poliimeerikattega tablett

Valge, imar, kaksikkumer, Shukese poliimeerikattga tablett, poolitusjoonega iihel pool. Tabletti saab
jagada vordseteks annusteks.

4. KLIINILISED ANDMED

4.1 Naidustused

Krooniline stabiilne stenokardia vdi ebastabiilne stenokardia.
Supraventrikulaarsed ja ventrikulaarsed riitmih&ired.
Arteriaalne hiipertensioon.

Ageda miiokardiinfarkti jirgsete tiisistuste profiilaktika.

4.2 Annustamine ja manustamisviis

Annustamine tuleb mééarata individuaalselt, vastavalt ravivastusele.
Soovitatav annustamine:

Krooniline stabiilne stenokardia voi ebastabiilne stenokardia (kui tahhlkardia voi hiipertensioon
samal ajal)

50—-100 mg atenolooli 66pdevas (vordub 1-2 Atenolol-ratiopharm 50 mg-iga voi Y2—1 Atenolol-
ratiopharm 100 mg-iga).

Hipertensioon

Ravi peaks algama 50 mg atenolooliga 66paevas (vordne 1 Atenolol-ratiopharm 50 mg-ga voi

Y5 Atenolol-ratiopharm 100 mg-ga). Kui vajalik, voib 66pédevast annust tdsta pérast iihenddalast ravi
100 mg-ni (vordne 2 Atenolol-ratiopharm 50 mg-ga vdi 1 Atenolol-ratiopharm 100 mg-ga).



Supraventrikulaarne ariitmia ja vatsakeste ariitmia

50 mg atenolooli iiks kuni kaks korda 66pdevas vdi 100 mg atenolooli iiks kord 66pdevas (vordne 1-2
Atenolol-ratiopharm 50 mg-ga, voi %2 Atenolol-ratiopharm 100 mg ks kuni kaks korda 6opéevas,
vo6i vorde 2 Atenolol-ratiopharm 50 mg iiks kord 66péevas, voi 1 Atenolol-ratiopharm 100 mg’i iiks
kord 66péaevas).

Ageda miokardiinfarkti jargsete tiisistuste profiilaktika

Annustamine on individuaalne. Tavaliselt manustatakse 50...100 mg 1 kord 66paevas, kontrollides
pulsisagedust ja vererohku. Pikaajalise ravi 1opetamisel tuleb annust vihendada jark-jargult 1...2
nddala jooksul, sest dkiline vdorutamine ravimist voib pdhjustada siidamepekslemist ja provotseerida
stenokardiahoogu.

Atenolooli ravi tuleb 16petada koheselt, kui siidame 166gisagedus alaneb ja/vdi vererdhk vajab ravi voi
kui ilmnevad muud tiisistused.

Neerufunktsioonih&iretega patsiendid

Atenolool eritub neerude kaudu, seetdttu tuleb neerufunktsioonihdirega patsientidel atenolooli annust
kohandada vastavalt kliirensile: kreatiniini kliirensi korral 10...30 ml/min (kretiniinisisaldus seerumis
1,2...5 mg/dl) tuleb annust vihendada poole vorra. Kretiniini kliirensi korral vihem kui 10 ml/min
(kreatiniinisisaldus seerumis >5mg/dl) tuleb annust vidhendada "4 tavalisest annusest.

Eakad
Eakatel patsientidel peab annus olla véiksem, eriti neerufunktsiooni héire korral.

Lapsed
Laste ravis kogemus puudub, seetdttu ei soovitata.

Ohukese poliimeerikattega tabletid tuleb neelata tervena alla, koos piisava hulga vedelikuga, enne
soo0ki. Tablette ei tohi katki nérida.

Atenolooli ravi katkestamine voi 1Gpetamine pérast pikka kasutust tuleb alati 14bi viia jark-jargult,
kuna ravi jarsk katkestamine vdib pohjustada siidame isheemia tdve koos stenokardia dgenemisega,
mis vdib viia stidamelihase infarktini, v4i hiipertensiooni dgenemisele.

4.3 Vastunaidustused

- Ulitundlikkus atenolooli vdi teiste B-blokaatorite vdi ravimi teiste koostisainete suhtes
- manifestne siidamepuudulikkus

- kardiogeenne Sokk

- 2.va4i 3. astme AV-blokaad

- siinussOlme norkusesiindroom

- sinuatriaalne blokaad

- bradiikardia (rahulolekupulss <50 [66ki minutis enne ravi algust)

- hiipotensioon (siistoolne <90 mmHg)

- metaboolne atsidoos

- bronhiaalne hiiperreaktiivsus (nt bronhiaalastma)

- perifeersete vereringehéirete hilisstaadiumid

- samaaegne MAO-inhibiitorite manustamine (v.a. MAO-B-inhibiitorid)

Atenolol-ratiopharm ravi saavatele patsientidele on vastundidustatud intravenoosne verapamiili- voi
diltiaseemi tiiiipi kaltsiumantagonistide vdi teiste antiariitmikumide (disopiiramiid) manustamine

(erand: intensiivravi).

4.4 Hoiatused ja ettevaatusabinfud kasutamisel



Hoolikas arstlik jarelvalve on vajalik jargnevatel juhtudel:

- lastme AV-blokaad, sest atenolool omab negatiivset toimet iilejuhteajale

- feokromotsiitoomiga patsiendid (neerupealise sési kasvaja; vajalik samaaegne teraapia alfa-
blokaatoritega)

- neerufunktsiooni héiretega patsiendid (vt 16ik 4.2).

- tugevalt kdikuva veresuhkru véirtusega diabeetikud (voimalike raskete hiipoglilkeemiliste
seisundite tottu)

- kestev range paastumine ja raske kehaline koormus (kuna on vdimalus raskete hiipogliikeemiliste
seisundite tekkeks)

Hiipogliikeemia ohusignaalid (eriti tahhiikardia ja virisemine) vdivad olla maskeerunud.

Psoriaasi esinemisel vdi perekondlikul eelsoodumusel voib patsiendile beetablokaatoreid miirata vaid
parast pohjalikku riski-kasu suhte hindamist.

Prinzmetali stenokardia patsientidel ja sagedaste stenokardia episoodidega patsientidel vdivad
sageneda stenokardia hood.

Beetablokaatorid vdivad suurendada tundlikkust allergeenide suhtes ja allergiliste reaktsioonide
raskust. Seetdttu tuleb teadaoleva raske iilitundlikkusega voi desensibiliseerivat ravi saavatel
patsientidel kasutada vaid selge ndidustuse olemasolul (tuleb arvestada laialdase anafiilaktilise
reaktsiooni tekkimise riskiga). Sellistel patsientidel ei pruugi aidata tavaline annus adrenaliini
(epinefriin), mida kasutatakse allergiliste reaktsioonide raviks.

Kerged perifeersed vereringehdired vdivad dgeneda beeta-blokaatorite toimel.

Beetablokaatorid vdivad varjata tiireotoksikoosi siimptomeid.

Beetablokaatorid langetavad siidame 166gisageust. Harvadel juhtudel, kui patsiendil ilmneb kliinilist
siimptomaatikat madala 160gisageduse tottu, tuleb annust vihendada.

Beetablokaatorite kasutamist ei tohi jarsult Id6petada, kui patsiendil on siidame isheemiatdbi. Annust
tuleb vidhendada jark-jargult 7...14 pédeva jooksul.

Beetablokaatorite kasutamine voib suurendada hingamisteede resistentsust astmaga patsientidel.
Kasutamine ei ole neil patsientidel soovitatav, kui selleks puudub mdjuv pdhjus. Hingamisteede
suurenenud resistentsuse korral tuleb atenolool &ra jétta ja alustada ravi bronhodilataatoriga (nt
salbutamool).

Kui patsiendil on plaaniline operatsioon ja beetablokaatorravi on otsustatud 16petada, tuleb seda teha
24 tundi enne operatsiooni. Riski/kasu suhet tuleb hinnata iga patsiendi puhul individuaalselt. Kui ravi
katkestatakse, tuleb valida védiksema inotroopse toimega anesteetikum, et vihendada miiokardi
depressiooni ohtu. Vagaalsete reaktsioonide viltimiseks vdib patsiendile manustada intravenoosselt
atropiini.

Atenolol-ratiopharm’i kasutamine v3ib dopingu testis anda positiivse vastuse. Atenolol-ratiopharm’i
kasutamine dopinguna voib pdhjustada tdsiseid terviseprobleeme.

4.5 Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed

Atenolol-ratiopharm’i samaaegsel kasutamisel alltoodud ravimitega on kirjeldatud jargmisi

koostoimeid:

- Antihiipertensiivsed ravimid, diureetikumid, vasodilataatorid, tritsiiklilised antidepressandid,
barbituraadid, fenotiasiinid: atenolooli vererdhku langetava toime tugevnemine. Beetablokaatorit
ega kaltsium-antagonisti ei tohi intravenoosselt manustada enne 48 tunni méodumist ithe voi teise
ravi IGpetamisest.

- Antiariitmikumid: atenolooli kardiodepressiivse toime tugevnemine.

- Verapamiili- ja diltiaseemitiitipi kaltsiumantagonistid ja teised antiariitmikumid (nt disopiiramiid):
hiipotensioon, bradiikardia voi teised siidameriitmihéired (vajalik on patsiendi hoolikas jarelvalve).



- Nifedipiinitiiiipi kaltsiumantagonistid: tugevam vererdhu langus ja iiksikjuhtudel vdimalik
stidamepuudulikkuse kujunemine.

- Siidamegliikosiidid, reserpiin, a-metiitildopa, guanfatsiin, klonidiin: bradiikardia,
atrioventrikulaarse tilejuhteaja pikenemine.

- Klonidiini ja atenolooli kombineeritud ravi korral klonidiini jarsul drajdtmisel voib vererdhk
kiiresti tdusta. Klonidiiniga ravi voib alles siis lopetada, kui moned pdevad varem ldpetatakse
atenolooli manustamine. Jargnevalt tuleb ravi klonidiiniga 16petada jark-jargult (vt klonidiini
erialast informatsiooni).

- Suukaudsed antidiabeetilised ravimid, insuliin: atenolool tugevdab nende ravimite veresuhkrut
alandavat toimet. Hiipogliikeemia ohusiimptomid, eriti tahhiikardia ja treemor on maskeerunud voi
leebed. Seepirast on vajalik korrapdrane veresuhkru kontroll.

- Norepinefriin, epinefriin: voimalik iileméirane vererohu tdus.

- Indometatsiin, ibuprofeen: atenolooli vererdhku alandav toime v3ib véheneda.

- Anesteetikumid: tugevam vererdhu langus, negatiivse inotroopse toime tugevnemine
(anestesioloogi informeerimine atenoloolravist: anesteetikum tuleb valida selline, mis on
voimalikult vdikese inotroopse toimega. Beetabokaatorite ja anesteetikumide koosmanustamine
voib vihendada reflektoorset tahhiikardiat ja suurendada hiipotensiooni riski. Tuleb viltida
siidamele parssivalt mdjuvaid anesteetikume).

- Perifeersed miiorelaksandid (nt suksametoonhalogeniid, tubokurariin): miiorelakseeriva toime
tugevnemine ja pikenemine atenolooli toimel (anestesioloogi informeerimine atenoloolravist).

4.6 Rasedus ja imetamine

Rasedus

Atenolooli v3ib raseduse ajal kasutada ainult parast kasu/riski suhte hoolikat kaalumist. Atenolool
1abib platsentaarbarjééri ja jouab umbes sama kontsentratsiooniga kui ema veres 1dbi nabaviadi
looteni. Puuduvad uuringud atenolooli kasutamisest esimesel trimestril; voimalikke lootekahjustusi ei
saa vilistada. Loomkatsed ei ndita mingeid tdendeid, et atenolool omab teratogeenset toimet, kuigi
embriiotoksilisi toimeid on tdheldatud (vt 5.3).

Atenolooli on kasutatud hoolika meditsiinilise jarelvalve all antihiipertensiivne ravina raseduse
kolmandal trimestril kerge kuni mddduka hiipertensiooni raviks, kus atenolooli seostati loote
emakasisese kasvupeetusega.

Atenoloolravi siinnitusele 1dhedasel ajal on seotud bradiikardia riskiga, hiipogliikkeemia ja hingamise
depressiooni (vastsiindinu asfiiksia) tekkeriskiga vastsiindinul. Seetottu tuleb atenoloolravi 16petada
24...48 tundi enne siinnitust.

Imetamine

Atenolool kumuleerub rinnapiimas, kus selle kontsentratsioon on mitu korda korgem kui ema
seerumis. Vastsiindinutel, kelle ema raviti atenolooliga raseduse ajal vdi imetamise ajal, v3ib olla
hiipogliikeemia ja bradiikardia tekkerisk. Atenolooli tuleb raseduse ja imetamise ajal kasutada
ettevaatusega.

4.7 Toime reaktsioonikiirusele

Korvaltoimetena voivad tekkida pearinglus ja visimus, mistdttu reaktsioonikiirus voib muutuda
sellisel médral, et autojuhtimise ja masinate to6tamise vGime vOib langeda. See kehtib eriti ravi
alguses, kui annust suurendatakse voi ravi muudetakse ning koos alkoholiga manustamisel.

4.8 Kdrvaltoimed

Atenolooli kliinilistes uuringutes tiheldatud korvaltoimed tulenevad peamiselt atenolooli
farmakoloogilisest toimest.



Korvaltoimed on kategoriseeritud jargmiselt: viga sage (> 1/10), sage (> 1/100 kuni < 1/10), aeg-ajalt
(= 1/1000 kuni < 1/100), harv (= 1/10,000 kuni < 1/1000), vdga harv (< 1/10,000), sh esinemissagedus
teadmata (ei saa hinnata olemasolevat andmete alusel).

On teatatud jargmistest korvaltoimetest:

Stidame haired

Sage: bradiikardia ja kiilmatunne jisemetes.

Harv: siidamepuudulikkuse #&dgenemine, atrioventrikulaarsed iilejuhtehdired, hiipotensioon voi
minestamine.

Viga harv: stenokardiaga patsientidel siidameatakid. Harva on tdhendatud perifeerse vereringe
puudulikkuse voi Raynaud 'siindroomi halvenemist.

Narvisusteemi haired

Kesknérvisiisteemi héired voivad tekkida eriti ravi alguses.

Sage: pearinglus vdi higistamine

Aeg-ajalt: Suurenenud unenigude intensiivsus voi unehéired

Harv: hallutsinatsioonid, psiihhoosid, segasus, peapdoritus, paresteesia, peavalu, alanenud meeleolu
vOi luupainajad.

Seedetrakti haired
Sage: iiveldus, oksendamine, kohukinnisus ja kéhulahtisus.
Harv: suukuivus.

Maksa ja sapiteede héired
Aeg-ajalt: transaminaaside aktiivsuse tous, maksakahjustus, sh intrahepaatiline kolestaas.

Vere ja limfislisteemi haired
Harv: purpur ja trombotsiitopeenia.

Nahk ja nahaaluskoe kahjustused

Harv: allergilised nahareaktsioonid (punetus, siigelus, nahalédve) ja juuste viljalangemine.
Beetablokaatorid (nt atenolool) vdivad psoriaasi siimptomeid halvendada voi tekkida psoriasiform
exanthemas.

Reproduktiivse stisteemi ja rinnandarme haired
Harv: libiido- ja potentsihdireid.

Respiratoorsed, rindkere ja mediastiinumi haired
Harv: Shupuudus, voib tekkida patsientidel, kes kalduvad bronhospastilistele reaktsioonidele (eriti
obstruktiivsed hingamisteede haigused) voimaliku hingamisteede toonuse tdusu tagajérjel.

Silma kahjustused
Harv: voib esineda ndgemishéireid, konjunktiviiti vdi pisaravedeliku vihenemist (seda tuleb arvestada
kontaktlddtsede kandmisel).

Lihas-skeleti ja sidekoe kahjustused
Lihasnorkuse voi lihaskrampide teke on ebatéenéoline.

Endokriinststeemi haired

Viga harv: latentne diabeet v6i olemasolev diabeet halveneb.

Pika ja range paastumise v0i tugeva fiiiisilise koormuse korral voib atenolool ravi pohjustada
hiipogliikeemilisi seisundeid.

Hiipogliikeemia ohusignaalid (eriti tahhiikardia ja vérisemine) vdivad olla maskeerunud.



Atenoloolravi vdib pdhjustada rasvade ainevahetuse hiireid. Uldkolesterool jiéib enamasti
normaalseks, kuid on tdheldatud HDL-kolesterooli vidhenemist ja trigliitseriidide tGusu plasmas.
Hiipertiireoosiga patsientidel v3ib atenoloolravi ajal tiireotoksikoosi kliinilised siimptomid
(tahhiikardia, treemor) maskeeruda.

Lisainformatsioon

Visimus on tavaline kdrvaltoime. Véga harvadel juhtudel allergilised reaktsioonid, mis ei allu
tavalisele adrenaliinile, vaid selle annust tuleb tosta.

Viga harva, on ndhtud ANA tiitri tdusu, kuid selle kliiniline tdhtsus ei ole teada.

Olulised mérkused

Raske neerufunktsiooni hdiretega patsientidel on ravi ajal teiste B-blokaatoritega liksikjuhtudel
tdheldatud neerufunktsiooni halvenemist, mistSttu tuleb atenolooli kasutamise ajal jélgida
neerufunktsiooni.

Kuna ravi ajal teiste f-blokaatoritega vGib tekkida raske maksakahjustus, tuleb ravi ajal atenolooliga
kontrollida regulaarselt maksafunktsiooni néitajaid.

Kuna ravi ajal teiste B-blokaatoritega v3ib avalduda trombotsiitopeeniline voi
mittetrombotsiitopeeniline purpur, tuleb ravi ajal atenolooliga jidlgida vastavaid siimptome.

4.9 Uleannustamine

Stumptomid

Uleannustamise kliinilist pilti iseloomustavad kardiovaskulaarsed ja kesknérvisiisteemi siimptomid
ning see soltub intoksikatsiooni méérast.

Uledoseerimine vdib viia raske hiipotensiooni, bradiikardia,isegi siidameseiskuse,
siidamepuudulikkuse ja kardiogeense Sokini. Lisaks vdivad tekkida hingamisraskused, bronhospasm,
oksendamine, teadvushiired, voib esineda ka generaliseerunud krambihoogusid.

Terapeutilised abinbud tleannustamise korral

Uleannustamise vdi siidame 166gisageduse ja/vdi vererdhu eluohtliku languse korral tuleb ravi
atenolooliga koheselt 16petada.

Intensiivravi tingimustes tuleb jalgida elulisi parameetreid ja neid vajadusel korrigeerida.
Vastumiirgina voib kasutada:

Atropiin: 0,5...2,0 mg intravenoosselt boolussiistina.

Gliikagoon: algul 1...10 mg intravenoosselt, jirgnevalt 2...2,5 mg/tunnis pidevinfusioonina.
Stimpatomimeetikume tuleb manustada sdltuvalt kehakaalust ja toimest: dopamiin, dobutamiin,
isoprenaliin, ortsiprenaliin ja epinefriin. Dobutamiini, tinu oma positiivsele inotroopsele toimele, voib
kasutada nii hiipotensiooni kui stidamepuudulikkuse korral (intravenoosne infusioon 2,5-10
pg/kg/min)

Ravile mittealluva bradiikardia korral tuleb ajutiselt paigaldada siidamestimulaator.

Bronhospasmi korral voib manustada B,-siimpatomimeetikume aerosoolina (ebapiisava toime korral
ka intravenoosselt) voi aminofiilliini intravenoosselt.

Generaliseerunud krambihoogude korral on soovitatav siistida aeglaselt intravenoosselt diasepaami.
Atenolool on dialiiiisitav.

5. FARMAKOLOOGILISED OMADUSED

5.1 Farmakodunaamilised omadused

Farmakoterapeutiline grupp: beetablokaatorid; ATC-kood. C07AB03

Atenolool on B-retseptorite blokaator f;-selektiivsusega (,,kardioselektiivsus®), ilma seesmise

siimpatomimeetilise aktiivsuseta (ISA) ja ilma membraane stabiliseeriva toimeta. Selektiivsus viheneb
annuse suurenemisel.



Atenolool vihendab sdltuvalt siimpaatikuse toonusest siidame 160gisagedust ja kontraktsioonijoudu,
AV-erutusjuhtesiisteemi kiirust ja plasma-reniini aktiivsust. Atenolool vdib tdsta silelihaste toonust [3,-
retseptorite blokeerimise ldbi.

5.2 Farmakokineetilised omadused

Pérast suukaudset manustamist imendub seedetraktis atenoloolist umbes 50%. Kuna atenolool ei allu
esmasele metabolismile maksas, ulatub siisteemne biosaadavus samuti 50%-ni. Maksimaalne
plasmakontsentratsioon saavutatakse 2...4 tunni parast. Plasmaproteiinidega seostub umbes 3%,
relatiivne jaotusruumala on 0,7 1/kg. Madala lipiidlahustuvuse tottu 1abib véga viike kogus atenolooli
hematoentsefaalbarjiari.

Atenolool metaboliseerub viga vidhesel méaéral. Kliinilise tdhtsusega aktiivseid metaboliite ei teki.
Umbes 90% siisteemselt omastatud atenoloolist elimineerub 48 tunni jooksul muutumatult neerude
kaudu. Atenolooli eliminatsiooni poolviirtusaeg on normaalse neerufunktsiooni korral 6...10
tundi.Terminaalse neerupuudulikkuse korral v3ib eliminatsiooni poolvéirtusaeg pikeneda kuni 140
tunnini.

5.3 Prekliinilised ohutusandmed

Age toksilisus
Vt 16ik 4.9

Krooniline toksilisus

Rottidel ja koertel, kes said erinevates annustes atenolooli pikemal perioodil (3...12 kuud) ei
taheldatud olulisi biokeemilisi, morfoloogilisi ja hematoloogilisi muutusi. Suurte annuste juures
tdaheldati siidame ja pdrna massi suurenemist.

Mutageenne ja kantserogeenne potentsiaal

Pojalikku mutageensustesti ei ole atenolooliga tehtud. In-vitro ja in-vivo testid on olnud negatiivsed.
Pikaajalised uuringud hiirtel ja rottidel néitavad, et atenoloolil ei ole kantserogeenset potentsiaali.
Reproduktiivne toksilisus

Atenolooli embriiotoksilist potentsiaali uuriti kahel loomaliigil (rottidel ja kiitilikutel). Embriio
resorptsioon ilmnes annustes, mis olid alla toksilise taseme emal. Védrarenguid ei tdheldatud.
Kahjulikku moju viljakusele ei tiheldatud.

6. FARMATSEUTILISED ANDMED

6.1 Abiainete loetelu

Mikrokristalne tselluloos, raske magneesiumkarbonaat, maisitérklis, naatriumlauriiilsulfaat,
magneesiumstearaat, zelatiin, hiipromelloos, gliitserool 85%, titaandioksiid (varvaine E171).

6.2 Sobimatus
FEi ole kohaldatav.

6.3 Kdlblikkusaeg

5 aastat.

6.4 Sailitamise eritingimused



See ravimpreparaat ei vaja séilitamisel eritingimusi.

6.5 Pakendi iseloomustus ja sisu

PVC-alumiinium blister mis sisaldab 30, 50 voi 100 tabletti.

7. MUUGILOA HOIDJA

ratiopharm GmbH

Graf-Arco-Str. 3

89079 Ulm

Saksamaa

8. MUUGILOA NUMBRID

Atenolol-ratiopharm 25mg: 063194

Atenolol-ratiopharm 50mg: 063294

Atenolol-ratiopharm 100mg: 063394

9. ESMASE MUUGILOA VALJASTAMISE / MUUGILOA UUENDAMISE KUUPAEV

28.10.1999/21.04.2010

10. TEKSTI LABIVAATAMISE KUUPAEV

Ravimiametis kinnitatud juunis 2011.



