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Multipelt myelom ar en malignitet i plasma-
cellerna (pC), som leder till benmargs (BM)-
infiltration och monoklonalt protein i serum
och/eller urin.?

Multipelt myelom ar den tredje vanligaste
hematologiska maligniteten i varlden

med ca 160 000 beraknade nya fall
och ca 106 000 dé6dsfall per ar:

Multipelt myelom diagnostiseras oftast hos aldre 72 AR
personer med en medianalder vid
diagnos pa 72 ar.+ 65 74

Den hogsta aldersstandardiserade mortaliteten och
. . incidensen av multipelt myelom har observerats i
ander i Australasien, Nordamerika och
Vésteuropa, medan Asien, Oceanien och Afrika
soder om Sahara ar regioner med den lagsta alders-
standardiserade incidensen av multipelt myelom.®

Innehallet i det har avsnittet ar inte specifikt for [akemedlets indikation utan ar
avsett att ge en allman bakgrund om multipelt myelom.



Trots att sjukdomen idag anses obotlig kan multipelt
myelom behandlas’

P& grund av det recidiverande forloppet far patienter med multipelt myelom ofta flera
behandlingslinjer. De flesta patienterna far flera behandlingskurer som kan inkludera: ett
immunmodulerande medel, en proteasomhammare (Pl) i kombination med en
kortikosteroid, eller anti-CD38 monoklonala antikroppar (mAbs).%”

Under de senaste aren har framsteg gjorts i behandlingen av multipelt myelom tack vare
introduktionen av dessa nya terapier.” Men svarsdurationen, tiden till progression och
dverlevnaden blir trots det kortare med varje ny behandlingslinje.?©

De flesta patienterna progredierar sa smaningom till recidiverad och refraktar sjukdom,
vilket belyser behovet av nya behandlingar.®

Tillskottet av BLENREP till behandlingslandskapet utgdr en viktig mojlighet for patienter
som har genomgatt minst fyra tidigare behandlingar och vars sjukdom ar refraktar mot
minst en proteasomhammare, ett immunmodulerande medel och en anti-CD38 monoklonal
antikropp med pavisad sjukdomsprogression vid senast givna behandlingen.’



BLENREP, det forsta antikropp- likemedelskonjugatet riktat
mot BCMA for recidiverat/refraktart multipelt myelom

BLENREP &r indicerat som monoterapi for behandling av multipelt myelom hos vuxna
patienter, som har genomgatt minst fyra tidigare behandlingar och vars sjukdom ar refraktar
mot minst en proteasomhammare, ett immunmodulerande medel och en anti-CD-38
monoklonal antikropp, med pavisad sjukdomsprogression vid senast givna behandling.!

BLENREP binder specifikt till B-Cell Maturation Antigen (BCMA), ett cellyteprotein som
uttrycks pa myelomceller, B-celler i sent stadium och plasmaceller. BLENREP binder till BCMA
pa cellytan och internaliseras snabbt. Inne i tumorcellen frisatts ett cytotoxiskt medel (cys-
mcMMAF) och stor det mikrotubuldra natverket, vilket leder till att cellcykeln avstannar och
till apoptos.''*?

Antikroppen framjar rekrytering och aktivering avimmuneffektorceller och dédar tumérceller
genom antikroppsberoende cellular cytotoxicitet och fagocytos. Apoptos som induceras av
BLENREP atfoljs av markérer for immunogen celldéd (ICD), som kan bidra till ett adaptivt
immunsvar mot tumorceller.' "

Flera verkningsmekanismer!
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TN \P"4 - Levererar cytotoxiskt mede}ir

BLENREP kan paverka friska celler.”®



BLENREP har utvarderats som monoterapi hos kraftigt forbehandlade patienter
med multipelt myelom i den 6ppna 2-armade fas 2-studien DREAMM-2 (studie 205678).1

Av de 196 patienter som gick in i studien fick 97 den godkdnda dosen 2,5 mg/kg?,
administrerat som en intravends infusion var tredje vecka med féljande utfall:

32 % total svarsfrekvens i en kraftigt forbehandlad

patientpopulation

Djup och varaktighet av behandlingssvar observerat i en patientpopulation med i median 7/

tidigare behandlingslinjer!
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Total svarsfrekvens®

32 % (31/97; 97,5 % CI: 22 %; 44 %)
Medianuppféljningstid 13 manader

58 %

av patienterna med
behandlingssvar hade
ett mycket gott partiellt
svar eller battre

Stringent komplett svar

Komplett svar

Mycket gott partiellt svar

Partiellt svar

Total mediandverlevnad var 13,7 manader (95 % Cl: 9,9; ej uppnadd)’

3Patienter i den andra studiearmen fick dosen 3,4 mg/kg BLENREP. ® Total svarsfrekvens var det primara utfalls-
mattet. Sekundéara utfallsmatt inkluderade behandlingssvarets duration, totaléverlevnad och biverkningar



Biverkningar
Biverkningar (alla grader) rapporterade i DREAMM-2 (studie 205678); (N=95)

Organsystem Biverkningar Alla grader (%) | Grad 3/4 (%)
Infektioner och infestationer I?neumoni K !
Ovre luftvagsinfektion 9 0
Trombocytopeni© 38 22
Anemi 27 21
Blodet och lymfsystemet Lymfopenid 20 17
Leukopeni® 17 6
Neutropeni 15 1
Keratopati® 71 31
Dimsyn" 25 4
Torra 6gon! 15 1
Ogon Fotofobi 4 0
Ogonirritation 3 0
Ulcerds keratit 1 1
Infektids keratit 1 1
[llamaende 25 0
Magtarmkanalen Diarré 13 1
Krakningar 7 2

Allménna_symtom och/eller Pyrexi 23 4

symtom vid

administreringsstillet Trétthet 16 2

Forhojt aspartataminotransferas 21 2

Undersokningar Forhojt gamma-glutamyltransferas N 3

Forhojt kreatinfosfokinas 5 2

ng\gﬁ:iﬂf\g:l?;ﬂ glr;li(r;%?c:n(;ih Infusionsrelaterade reaktioner! 21 3
@Biverkningar kodade med hjalp av MedDRA och graderade POmfattar dubbelseende, dimsyn, nedsatt synskarpa och

avseende allvarlighet enligt Common Terminology Criteria for synnedsattning.

Adverse Events (CTCAE v4.03). 'Omfattar torra 6gon, obehag i 8gat och dgonklada.
bOmfattar pneumoni och herpes simplex-pneumoni. Jomfattar hindelser som av prévare har faststallts vara
“Omfattar trombocytopeni och minskat trombocytantal. infusionsrelaterade. Infusionsreaktioner kan omfatta, men ar
dOmfattar lymfopeni och minskat lymfocytantal. inte begransade till, pyrexi, frossa, diarré, illamaende, asteni,
®Omfattar leukopeni och minskat leukocytantal. hypertoni, letargi och takykardi.

fomfattar neutropeni och minskat neutrofilantal.
€Baserat pa dgonundersdkning, karakteriserad som
foérandringar i hornhinnans epitel med eller utan symtom.

Detta ar inte alla eventuella biverkningar av BLENREP.

Om din patient far nagon biverkning under behandling med BLENREP,
ska du uppmana patienten att kontakta hematologen.



Keratopati eller mikrocystliknande epiteliala forandringar
var de vanligaste biverkningarna

s 1, . Keratopati eller mikrocystliknande epiteliala férandringar karakteriserades som
> forandringar i hornhinnans epitel (observerade vid égonundersokning) med eller
utan forandringar av synskarpan, dimsyn eller symtom pa torra égon.

- Ogonsjukdomar (alla grader) som rapporterades hos >3 % av patienterna i den
kliniska studien var keratopati (71%), dimsyn (25 %), torra 6gon (15 %),
ljuskanslighet (4 %) och dgonirritation (3 %).

- Patienter med torra 6gon i anamnesen lopte storre risk att utveckla
férandringar i hornhinnans epitel.

G,

- Nedsatt syn (synskarpa enligt Snellen sémre an 20/50) pa det basta dgat
rapporterades hos 18 % av patienterna och allvarlig synforlust (20/200 eller
samre) pa det basta 6gat rapporterades hos 1% av patienterna.

- Mediantid till debut av mattliga till allvarliga hornhinnefynd (basta korrigerade
synskarpa [BCVA] eller understkning med spaltlampa) var 36 dagar (intervall:
19 till 143 dagar), och mediantiden till dess att hornhinnefynden férsvann var
91 dagar (intervall: 21till 201 dagar).

- Hornhinnefynd (keratopati) ledde till dosférdréjningar hos 47 % av patienterna
co2 och till dosreduktioner hos 27 % av patienterna. 3 % av patienterna avbrot
°°°°° behandlingen pa grund av okulara biverkningar.

- Fall av hornhinnesar (ulcerds och infektios keratit) har rapporterats. Dessa sar
ska hanteras utan dréjsmal och sa som ar kliniskt indicerat av en 6gonlékare.
Behandling med BLENREP ska avbrytas till dess att hornhinnesaret har lakt.
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BLENREP ar ett antikroppskonjugat dar en monoklonal
antikropp konjugerats med mafodotin, ett cytotoxiskt
medel med kdanda hornhinnebiverkningar!121517

| icke-kliniska studier togs BLENREP upp i celler i hela kroppen, inklusive hornhinnans
epitelceller, genom en mekanism som inte har ndgot samband med receptoruttrycket av
BCMA pa cellmembranet!

For att hjalpa det hematologiska vardteamet att hantera
hornhinnebiverkningar kopplade till BLENREP, kom ihag de tre M
som beskrivs pa sidorna 12-13:

2>

MONITORERA MINIMERA n‘l MODIFIERA

1



For att ge den basta varden till dina patienter som star pa
BLENREP, folj dessa 3 tillvdgagangssatt vid hantering:
Monitorera deras syn avseende forandringar i hornhinnan.
Minimera de eventuella biverkningar de har. Konsultera det
hematologiska vardteamet, som kan behéva modifiera
behandlingen genom nddvandiga dosjusteringar.

Rekommenderad dos av BLENREP &r 2,5 mg/kg administrerat
som en intravenos infusion en gang var 3:E VECKA fram till
sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet.!

12

1:a dosen 3 VECKOR
BLENREP —

Synkontroll och
undersokning med
spaltlampa ska utforas
av en dgonlakare

Ogonundersskning fore 1:a behandlingen,
infor de 3 paféljande behandlingscyklerna och
nar det &r kliniskt indicerat under behandlingen



['"0“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

/ Uppmana patienterna att: \
Anvinda tirersittning utan konserverings- ® UNDVIKA KONTAKLINSER tills behandlingen har
medel minst 4 gdnger om dagen fran avslutats.
den forsta infusionsdagen och till dess att A Vara forsiktiga vid bilkérning eller anvandning
behandlingen har avslutats, da det kan minska av maskiner.
h.(?rnhlnn‘es.ymto.m. Gel!nstruknoner for @ Fortsatta att vara uppmarksamma pé hornhinne-
sjalvadministrering av 5gondroppar. biverkningar efter behandlingen och att kontakta
For patienter med symtom som ar relaterade hematolog om symtom uppstér. Dosmodifieringar
till torra 6gon kan ytterligare behandlingar kan kravas, inklusive utsattning av behandlingen
overvagas enligt 6gonlakarens rekommendation. (se dosmodifieringar pa sida 19).

J

2:a dosen 3 VECKOR 3:e dosen 3 VECKOR 4:e dosen
BLENREP «— BLENREP <« BLENREP
777777777777 Behandling var 3: VECKA fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel _ _______ _ >
toxicitet
************* Ogonundersskningar och observation av potentiella oftalmiska symtom - - - - - ------ >
Ogonundersokning Ogonundersokning Ogonundersokning
infor 2:a dosen infor 3:e dosen infor 4:e dosen

13



MONITORERA

Interaktion likare-patient’

Beddmning av mdéjliga hornhinnebiverkningar infér och under behandlingen med
BLENREP kan bidra till att identifiera patienter som behdéver ytterligare monitorering
och/eller vard av 6gonlédkare!

Synkontroll och undersoékning med spaltlampa ska utforas av en 6gonlakare vid
behandlingsstart, infor de 3 paféljande behandlingscyklerna och nar det ar kliniskt
indicerat under behandlingen.

Uppmana patienterna att anvdnda tarersattning utan konserveringsmedel minst 4
ganger om dagen fran den forsta infusionsdagen och fram till behandlingens slut.

Ge instruktioner hur 6gondroppar anvands om patienten inte ar bekant med detta.
Frdgor som kan bidra till att identifiera symtom finns pa sida 15.

Patienterna kommer att fa en "Bedomningsguide fér 6gonvard” for att
underlatta kommunikationen mellan forskrivare och 6gonlakare betraffande
patienter som ordineras BLENREP.

Formedling av patientrapporterade symtom

Utbildning av patienterna om eventuella Patientidentifierade symtom
symtom pa de hornhinnebiverkningar som rapporteras till dig ska

som observerades i den kliniska studien omedelbart vidareférmedlas till det
underlattar monitorering, identifiering hematologiska vardteamet.

och rapportering av symtom som kan
forekomma utanfor kliniken.

14



0n‘] MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

Du kan bedoma eventuella patientrapporterade hornhinne-
biverkningar med fragor om tecken och symtom, som":

Har du upplevt ndgon féréandring av synen?

Har du haft 6gonproblem tidigare?

Har du markt rodnad, torrhet, kldda, sveda eller en grusig kansla i 6gonen?
Har du markt ndgon kanslighet for ljus?

Upplever du ndgonsin att du ser suddigt?

Har du ont i 6gonen?

Vattnar sig 6gonen onormalt mycket?

Har det uppstatt ndgra (ytterligare) forandringar av din syn eller dina 6gon efter
pabodrjad behandling med BLENREP (forbattrats, kvarstatt eller forsamrats) sedan
din senaste kontroll?

Har du anvant tarersattning utan konserveringsmedel enligt anvisningarna?

15



MONITORERA

Patienter och vardare ska utbildas om potentiella hornhinnebiverkningar och patienterna
ska genomga initiala 6gonundersokningar fére den forsta infusionen av BLENREP. Under
behandlingen och vid efterfoljande uppféljning hos lakaren kan patienten rapportera
tecken och symtom som tyder p& hornhinnebiverkningar

Jag tycker att jag
ser suddigt. Mina 6gon rinner och
kdnns irriterade.
Ogonen ar Jag har ont
torra och kliar. i Ggonen.

Jag ser inte
sd bra.

Jag ar mer
liuskdnslig och mdste

hela tiden kisa eller
skydda 6gonen.

16



"?“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

2 MINIMERA

Understédjande vard

®
O

(0
A

Informera patienterna om att hornhinnebiverkningar kan
forekomma med BLENREP och att de kommer att fa genomga
dgonundersokningar vid baseline och infor de 3 paféljande
behandlingscyklerna och nar det ar kliniskt indicerat under
behandlingen.!

Uppmana patienterna att anvanda tarersattning utan
konserveringsmedel minst 4 gadnger om dagen fran den forsta
infusionsdagen och fram till behandlingens slut da det kan minska
hornhinnesymtom.'Ge instruktioner hur 6gondropparna anvands om
patienten inte ar bekant med detta.

Uppmana patienterna att undvika kontaktlinser fram till
behandlingens slut.

Uppmana patienterna att vara forsiktiga vid bilkdrning eller
anvandning av maskiner eftersom BLENREP kan paverka synen.

Du kan rekommendera ytterligare behandlingar for
patienter med symtom pa torra 6gon.!

17



“1 MODIFIERA

Rekommenderade dosmodifieringar vid hornhinnebiverkningar sammanfattas i tabellen
nedan.

Modifieringar av BLENREP-dosen kan behovas for att hantera
hornhinnebiverkningar’

Ogonundersokningar’

INITIAL 6gonundersokning (synkontroll och INFOR DE 3 PAFOLJANDE BEHANDLINGS-
undersokning med spaltlampa) fére behandling CYKLERNA OCH UNDER BEHANDLINGEN sa
(vid baseline). som kliniskt indicerat. Forskrivare ska konsultera

6gonlakare om hornhinnebiverkningar uppstar
(se graderingsskala och rekommenderade
dosmodifieringar).

Om hornhinnebiverkningar uppstar kan det hematologiska vardteamet anvianda dosmodifiering eller
utsittning (baserat pa allvarlighetsgraden)’

Hornhinnebiverkningar kan omfatta fynd vid 6gonundersékning och/eller

férandringar av synskarpan. Behandlande lakare ska granska resultatet av patientens
d6gonundersodkning fore dosering och bestdmma dosen av BLENREP baserat pa den
hogsta kategorin fran rapporten for det allvarligast drabbade 6gat, eftersom bada 6gon
kanske inte paverkas i samma utstrackning. Under 6gonundersokningen ska féljande
beddmas:

- Fynd vid hornhinneundersékning och forsamring av BCVA.

- Om BCVA har forsémrats ska sambandet mellan fynden fran hornhinneundersékningen
och BLENREP faststallas.

- Den hogsta kategorigraden for dessa undersokningsfynd och BCVA ska rapporteras till
behandlande lakare.

18



0n‘] MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

Kategori*® Fynd vid 6gonundersokning Rekommenderad dosmodifiering
(bedéms av 6gonldkare) (hematologens ansvar)
Lindrig Fynd vid hornhinneundersékning Fortsatt behandlingen med nuvarande dos.
Lindrig ytlig keratopati®
Férdndring av BCVA
Forsamring fran baseline med 1
rad pa Snellen-tavla
Mattlig Fynd vid hornhinneundersékning Pausa behandlingen tills
Mattlig ytlig keratopati undersdkningsfynden och BCVA har
Féréndri BCVA forbattras till lindrig allvarlighetsgrad eller
i bittre.
drsamring fran baseline me = . a )
eller 3 radfr pa Snellen-tavla (och O\(/jervag Zt:cjateryquta bellzandllngen (EE I
synskarpa enligt Snellen pa minst reducerad dos pa 1,9 mg/ke.
20/200)
Svar Fynd vid hornhinneundersékning Pausa behandlingen tills
Allvarlig ytlig keratopati® undersdkningsfynden och BCVA har
Defekt i hornhinnans epitelf forbattras till lindrig allvarlighetsgrad eller
battre.
Féréndring av BCVA “a e
Forsamring fran baseline med Overvag att satta ut behandlingen vid
in 3 gd forsamring av symtom som inte svarar pa
meran s rader lampliga atgarder.

@Anm.: Den har guiden tar inte upp alla eventuella biverkningar och rekommenderade dosmodifieringar.

bAHvarlighetskategorm definieras enligt det allvarligast drabbade 6gat eftersom bada 6gonen kanske inte
paverkas i samma utstrackning.

“Lindrig ytlig keratopati (dokumenterad forsamring fran baseline), med eller utan symtom.

dMéttlig ytlig keratopati - med eller utan ojamna mikrocystliknande strukturer, subepitelial grumling (perifer)
eller en ny perifer stromal opacitet.

CAllvarlig ytlig keratopati med eller utan diffusa mikrocystliknande strukturer i hornhinnans centrala del,

subepitelial grumling (central) eller en ny central stromal opacitet.

fEn hornhinnedefekt kan leda till hornhinnesar. S&dana sar ska hanteras utan
drojsmal och som kliniskt indicerat av en 6gonlédkare.

19



F:

S:

F:
S:

: Finns det material for att dokumentera symtom pa hornhinnehandelser?
: Patienterna kommer att fa en "Bedémningsguide fér égonvard” som innehaller

kontaktuppgifter for att underlatta kommunikationen mellan dig och hematologen
betraffande hornhinnebiverkningar. Patienterna kommer ocksa att f& en "Symtom- och
aktivitetsdagbok” for att dokumentera eventuella symtom som paverkar 6gonen och
problem med synen under dagliga aktiviteter.

: Vilken typ av 6gonundersokningar kommer patienterna att behova fore

behandlingsstart med BLENREP och nar ska dessa undersokningar utféras?

: Synkontroll och undersdékning med spaltlampa ska utféras av en 6gonlakare vid

baseline, infér de 3 pafdljande behandlingscyklerna och nar det ar kliniskt indicerat
under behandlingen.!

: Kunde patienter delta i studien DREAMM-2 (studie 205678) om de redan hade

problem med 6gonen?

: Patienter med befintliga 6gonbesvar, t.ex. lindrig punktuell keratopati, uteslots inte fran

studien, med undantag av patienter med befintlig sjukdom i hornhinnans epitel.

Vilka typer av effekter pa 6gonen kan forekomma under och efter behandling med
BLENREP?

Hornhinnebiverkningar har rapporterats vid anvandning av BLENREP. Ogonsjukdomar
(alla grader) som rapporterades hos >3 % av patienterna i den kliniska studien

var keratopati (71 %), dimsyn (25 %), torra 6gon (15 %), ljuskanslighet (4 %) och
dgonirritation (3 %). Keratopati eller mikrocystliknande epiteliala férandringar
karakteriserades som forandringar i hornhinnans epitel (observerade vid
dgonundersokning) med eller utan férandringar av synskarpan, dimsyn eller symtom
pa torra 6gon. Patienter med torra 6gon i anamnesen |6pte storre risk att utveckla
férandringar i hornhinnans epitel. Nedsatt syn (synskarpa enligt Snellen samre an
20/50) péa det basta 6gat rapporterades hos 18 % av patienterna och allvarlig synforlust
(20/200 eller sdmre) pa det basta 6gat rapporterades hos 1% av patienterna. Fall av
hornhinnesar (ulcerds och infektios keratit) har rapporterats.

Nar debuterade hornhinnesymtom hos patienter som behandlades med BLENREP?
| studien DREAMM-2 (studie 205678) var mediantiden till debut av mattliga till allvarliga
hornhinnefynd (BCVA eller hornhinneundersokning) 36 dagar (intervall: 19 till 143 dagar).

20



F:

S:

F

i

F:
S:

Hur lange kvarstod hornhinnesymtom hos patienter som behandlades med
BLENREP?

| studien DREAMM-2 (studie 205678) var mediantiden till dess att hornhinnefynden
férsvann 91 dagar (intervall: 21 till 201 dagar).!

: Vem ska patienterna kontakta vid symtom?
S:

Patienterna och 6gonlakaren ska konsultera hematologen om hornhinnebiverkningar
uppstar.!

: Kan patienterna anvanda kontaktlinser under behandlingen med BLENREP?
: Uppmana patienterna att undvika kontaktlinser om inte 6gonldkare tillrdder det!

: Finns det nagra begriansningar av dagliga aktiviteter som omfattar synen efter att

behandling med BLENREP har pabérjats?

: Uppmana patienterna att vara forsiktiga vid bilkdrning eller anvandning av maskiner

eftersom BLENREP kan paverka synen.

Varfér paverkar BLENREP 6gonen?

| icke-kliniska studier togs BLENREP upp i celler i hela kroppen, inklusive hornhinnans
epitelceller, genom en mekanism som inte har ndgot samband med receptoruttrycket
av BCMA pa cellmembranet!

21



F: Hur kan biverkningarna hanteras?
S: Kom ihdg de tre M:n: Monitorera, Minimera och Modifiera.

For att monitorera hornhinnebiverkningar ska 6gonundersdkning, med synkontroll och
undersokning med spaltlampa, utféras av en gonlékare vid baseline, infor de 3
efterféljande behandlingscyklerna och nar det ar kliniskt indicerat under behandlingen!!

For att minimera hornhinnesymtom maste tarersattning utan konserveringsmedel
anvandas minst 4 gdnger om dagen fran den forsta infusionsdagen och fram till
behandlingens slut. For patienter med symtom relaterade till torra 6gon kan ytterligare
behandlingar 6vervagas enligt 6gonlékarens rekommendation.!

Modifiering av BLENREP-dosen, inklusive utsattning, kan behova goras av hematolog
for att hantera hornhinnebiverkningar.

F: Vilken typ av 6gondroppar ska min patient anvanda?

S: Receptfri tarersattning utan konserveringsmedel ska anvandas minst 4 gdnger om
dagen frén den forsta infusionsdagen och till dess att behandlingen med BLENREP
avslutas, da det kan minska hornhinnesymtom. For patienter med symtom som ar
relaterade till torra 6gon kan ytterligare behandlingar dvervagas enligt 6gonlakarens
rekommendation.

22
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En 6versikt over BLENREP och hornhinnebiverkningar
avsedd for 6gonlakare

- Effekt och sékerhet for BLENREP som pavisats i den kliniska
studien DREAMM-2 (studie 205678)

- Eventuella hornhinnebiverkningar av BLENREP

- De 3 M:n f6r hantering av hornhinnebiverkningar:
Monitorera, Minimera och Modifiera

- Vanliga fragor
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