Pakendi infoleht: teave kasutajale

Finlepsin, 200 mg toimeainet modifitseeritult vabastavad tabletid
Karbamasepiin

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vaib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib iikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arstiga. Korvaltoime vdib olla ka
selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Infolehe sisukord
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Pakendi sisu ja muu teave
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1. Mis ravim on Finlepsin ja milleks seda kasutatakse

Finlepsin kuulub ravimite rithma, mida nimetatakse epilepsiavastasteks ravimiteks (krambivastased
ravimid), kuid seda vdib arst mairata ka teiste haiguste raviks.

Finlepsin’i kasutatakse teatud tiitipi krampide (epilepsia) raviks. Ravimit kasutatakse ka monede
neuroloogiliste haiguste (nt ndo valulikud seisundid ehk kolmiknérvi neuralgia) ja teatud
psiihhiaatriliste seisundite (sellised hdired nagu bipolaarse meeleoluhidire maania episood ja teatud
tiitipi depressioon) ravis. Finlepsin’i ei tohi kasutada tavaliste valude korral.

Epilepsia on haigus, mida iseloomustab kahe v6i enama krambi (epileptilised krambid) esinemine.
Krambid tekivad juhul, kui on hiiritud informatsiooni jdudmine ajust médda nérviteid lihastesse.
Finlepsin aitab kontrollida informatsiooni edastamist. Finlepsin reguleerib nérvifunktsioone ka teiste
eelpoolnimetatud haiguste korral.

Niidustused

- Epilepsia

- Kolmiknérvi neuralgia ja glossofariingeaalneuralgia (keele-neelunirvivalu)
- Diabeetiline neuropaatia

- Alkoholi vdorutussiindroom

2. Mida on vaja teada enne Finlepsin’i votmist
Finlepsin’i vdite votta alles parast pdhjalikku arstlikku ldbivaatust.

Arge votke Finlepsin’i

- Kui teil on tekkinud allergiline reaktsioon (nahalodve vai teised allergia ndhud) karbamasepiini
vOi sarnaste ravimite (tritsiiklilised antidepressandid) kasutamisel.

- Kui teil on tekkinud iilitundlikkusreaktsioon selle infolehe alguses loetletud Finlepsin’is
sisalduvate abiainete suhtes.

- Kui teil on raske siidamehaigus.

- Kui teil on varem esinenud raske verehaigus (luuiidi kahjustus).

- Kui teil esineb porfiiriini (maksafunktsiooniks ja vereloomeks oluline pigment) produktsiooni
hiire e maksaporfiiiiria.



- Kui te votate samaaegselt antidepressanti, mis kuulub monoaminooksiidaasi (MAO)
inhibiitorite rithma. MAO-inhibiitorite manustamine tuleb Iopetada vihemalt 2 néddalat enne
Finlepsin-ravi alustamist, vGimalusel isegi varem.

Kui see kehtib teie kohta, siis 6elge seda oma arstile enne Finlepsin’i votmist. Kui te arvate, et vite

olla allergiline, siis pidage ndu oma arstiga.

Hoiatused ja ettevaatusabinéud

Enne Finlepsin’i vdtmist pidage ndu oma arsti vdi apteekriga:

- kui teil on praegu vdi on kunagi varem esinenud siidame-, maksa- v3i neeruhaigus,

- kui teil on esinenud ebatavaline iilitundlikkus (166ve vdi teised allergia tunnused)
okskarbasepiini voi teiste ravimite suhtes. Oluline on teada, et kui te olete allergiline
karbamasepiini suhtes, siis on tdenédosus ligikaudu iiks neljast (25%), et teil vdib tekkida
allergiline reaktsioon ka okskarbasepiini suhtes (Trileptal).

- kui teil on verehaigus (ka teistest ravimitest pShjustatud),

- kui teil on kdrgenenud silmasisene rohk (glaukoom),

- kui arst on teile elnud, et teil on vaimuhaigus, mida nimetatakse psiithhoosiks ning millega
kaasneb segasus- vdi drevusseisund.

- kui te olete naine, kes kasutab hormonaalseid kontratseptiive (rasestumisvastaseid ravimeid).

Finlepsin v&ib muuta hormonaalse kontratseptiivi ebaefektiivseks. Seetottu peate te kasutama

Finlepsin-ravi ajal teistsugust vdi siis lisaks mitte-hormonaalset rasestumisvastast meetodit. See aitab

véltida soovimatut rasestumist.

Oelge otsekohe oma arstile kui teil esineb ebaregulaarne menstruatsioon voi médrimine. Kui teil tekib

selle kohta kiisimusi, siis podrduge oma arsti poole.

Kui midagi sellest kehtib teie kohta, siis 6elge seda otsekohe oma arstile.

- kui teil tekib palaviku ja liimfisdlmede tursega allergiline reaktsioon, siis vdtke otsekohe
ithendust oma arstiga vdi poorduge 1dhimasse haiglasse (vt Voimalikud kdrvaltoimed).

- kui teil tekib sagedamini krampe, siis v3tke otsekohe ithendust oma arstiga.

- kui te mérkate hepatiidile viitavaid siimptomeid, nagu néiteks kollatdbi (naha ja silmade
kollaseks muutumine), siis vtke otsekohe ithendust oma arstiga.

Vihesel arvul epilepsiavastast ravi, sh karbamasepiini, saanud patsientidel on esinenud
enesevigastamise voi enesetapumdtteid. Kui teil peaks esinema selliseid motteid, votke viivitamatult
ithendust oma arstiga.

Karbamasepiini kasutamisel on teatatud tdsise nahal6be tekkest (Stevens-Johnsoni siindroom,
toksiline epidermiline nekroliiiis). Sageli kaasnevad 166bega haavandid suus, kurgus, ninas,
genitaalidel ja konjunktiviit (punased ja turses silmad). Nendele tdsistele nahaloovetele eelnevad tihti
gripisarnased siimptomid (palavik, peavalu, valu kehas). Loove v3ib progresseeruda ulatuslikuks
villide tekkeks v6i naha koorumiseks. Tdsiste nahareaktsioonide tekkerisk on kdrgeim ravi esimestel
kuudel.

Neid tdsiseid nahareaktsioone voib esineda sagedamini Aasia riikidest périt inimestel. Hani hiina ja
Tai péritolu inimestel saab seda riski méérata vereproovi kaudu. Teie arst teavitab teid, kas vereproovi
tegemine enne karbamasepiini vitmise alustamist on vajalik.

Kui teil tekib 166ve vdi iilalmainitud nahastimptomid, 153petage karbamasepiini vStmine ja p6orduge
otsekohe arsti poole.

Arge katkestage ravi Finlepsin’iga ilma arstiga konsulteerimata. Arge katkestage ravi jirsku, kuna sel
juhul vdib krampide esinemine dgeneda.

Muud ravimid ja Finlepsin

Teatage oma arstile v3i apteekrile, kui te vtate voi olete hiljuti votnud voi kavatsete votta mis tahes
muid ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid. Finlepsin’i puhul on see eriti oluline,
kuna paljudel ravimitel v3ib esineda Finlepsin’iga koostoime. Vib osutuda vajalikuks vihendada
mone ravimi annust vdi ravi iildse 16petada.



Suukaudseid rasestumisvastaseid ravimeid votvatel naistel voivad ravi ajal Finlepsin’iga muutuda
menstruaaltsiiklid ebaregulaarseks. Suukaudne rasestumisvastane ravim v4ib muutuda vihem
efektiivseks ja seetSttu peate kaaluma teiste rasestumisvastaste vahendite kasutamist.
Finlepsin-ravi ajal ei tohi kasutada naistepuna (Hypericum perforatum). Kui te juba kasutate
naistepuna, konsulteerige arstiga enne naistepuna preparaatide kasutamise 15petamist.

Finlepsin koos toidu, joogi ja alkoholiga

Finlepsin-ravi ajal ei tohi tarbida alkoholi. Arge jooge greipfruudimahla ega sooge greipfruute, kuna
see vOib tugevdada Finlepsin’i toimet. Teistel mahladel (niiteks apelsini- vdi dunamahl) ei ole
selliseid omadusi.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Kui te olete rase, imetate vdi arvate end olevat rase vdi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi
kasutamist ndu oma arstiga.

Kui naine saab raseduse ajal krambivastast ravi, on oht loote kahjustuste tekkeks. Samas on oluline, et
raseduse ajal ei tekiks krampe. Teie arst selgitab teile ravi kasu ja vdimalikke riske ning otsustab
Finlepsin-ravi jatkamise iile. Vajadusel miérab arst teile vereanaliiisid, et hinnata ravimi
kontsentratsiooni teie veres. Arge I5petage ravi Finlepsin’iga ilma eelnevalt arstiga konsulteerimata.
Finlepsin’i toimeaine eritub rinnapiima. Kui arst ndustub ja laps on kdrvaltoimete tekkimise suhtes
pideva jarelvalve all, vdite last rinnaga toita. Kuid korvaltoimete tekkimisel (laps muutub viga
uniseks) tuleb rinnaga toitmine 15petada ja votta iihendust arstiga.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine

Finlepsin v3ib pdhjustada uimasust vdi pearinglust v3i ndgemise hdgustumist, seda eriti ravi
alustamisel v3i annuse suurendamisel. Seetdttu peab autojuhtimisel ja masinate késitsemisel olema
ettevaatlik. See toime on tugevam koos alkoholiga.

3. Kuidas Finlepsin’i votta

Votke seda ravimit alati tdpselt nii, nagu arst on teile selgitanud. Kui te ei ole milleski kindel, pidage
ndu oma arsti vi apteekriga.

Ravimi annused méérab arst.

Karbamasepiini ravi alustatakse individuaalselt vastavalt haiguse vormile ja raskusele aeglaselt madala
algannusega, annust suurendatakse jark-jargult sobiva séilitusannuseni. Patsiendile optimaalse annuse
kindlaksmdiramine peaks toimuma, eriti kombineeritud ravi korral, plasmakontsentratsioonide
kontrolli all (terapeutiline plasmakontsentratsioon on vaértustes 4...12 "Ig/ml).

Uleminekul Finlepsin®i kasutamisele peaks I5petatava antiepileptikumi annust jirk-jargult vihendama.
Ravi toimub arsti kontrolli all.

Uldiselt kasutatakse 66péevas 400...1200 mg karbamasepiini jaotatuna 1...2 annuseks.

Maksimaalne 66pdevane annus 1600 mg (suurtes annustes suureneb korvaltoimete esinemissagedus).
Uksikjuhtudel v&ivad alg- ja siilitusannused antud annustest kdrvale kalduda (nt metabolismi
kiirenemine ensiiiiminduktsiooni tdttu vai ravimite koostoimete tagajarjel kombineeritud ravil).

Kui teie arst ei ole teisiti méératud, soovitatakse jargmisi annuseid:

Krambivastane ravi:

Algannus 66pédevas Sdilitusannus 66péevas
Taiskasvanud Ohtuti 200...400 mg (voi Hommikuti 200...600 mg;
100...200 mg hommikul ja Shtuti 400...600 mg
ohtul)
Lapsed* vt mirkused 10-20 mg/kg kehakaalu kohta
6...10 aastased lapsed Ohtuti 200 mg (v3i 100 mg Hommikuti 200 mg; dhtuti
hommikul ja Shtul) 200...400 mg
11...15 aastased lapsed Ohtuti 200 mg (vdi 100 mg Hommikuti 200...400 mg;
hommikul ja dhtul) ohtuti 200...600 mg

* Mdrkused.:
Alla 6-aastastel lastel mitte kasutada Finlepsin’i.



Hoogude profiilaktikaks statsionaarsel alkoholivoorutusravil:

Keskmiseks 66pdevaseks annuseks on 600 mg (hommikuti 200 mg, dhtuti 400 mg). Rasketel juhtudel
vOib algannust suurendada esimestel ravipdevadel kuni 1200 mg (1 % tabletti 2 korda 66pédevas).
Kombineerimine sedatiivsete-uinutavate vahenditega ei ole delirium tremensi puhul soovitatav.
Vastavalt kliinilisele pildile v3ib vajaduse korral siiski kombineerida teiste ravimitega. Vajalik on
regulaarne plasmakontsentratsiooni kontroll. Kesknérvisiisteemi ja vegetatiivsete kdrvaltoimete
tekkimise ohu tdttu on vajalik hoolikas kliiniline jalgimine.

Kolmikndrvi neuralgia ja glossofariingeaalne neuralgia:

Algannus: 200...400 mg 66pdevas ning seda suurendatakse sdilitusannuseni kuni valude lakkamiseni.
Sdilitusannus: 400...800 mg 66pédevas 1...2 iiksikannusena. Monedel juhtudel saab ravi vajadusel
jétkata viiksemate sdilitusannustega 400 mg 66pdevas, jaotatuna kaheks iiksikannuseks. Eakatel ja
tundlikel patsientidel on piisavaks algannuseks 200 mg iiks kord 66pdevas hommikul v&i dhtul.

Valu diabeetilise neuropaatia korral:
Keskmiseks annuseks on 600 mg 66pdevas (hommikul 200 mg, dhtul 400 mg), erandjuhtudel kuni
1200 mg 66pédevas (kaks korda 600 mg).

Mitteepileptilised hood sclerosis multiplex’i korral:
Keskmiseks annuseks on 400...800 mg (2 korda 200...400 mg) 66pdevas.

Maniakaal-depressiivse psiihhoosi profiilaktikaks.:

Algannus: 200...400 mg 66pdevas, mis on tavaliselt piisav ka sdilitusannuseks. Vajadusel annust tdsta
kuni 800 mg (kaks korda 400 mg).

Meirkus: raskete siidame-veresoonkonna-, maksa- ja neeruhaiguste korral on vajalik vdiksemate
annuste kasutamine.

Kasutusviis ja -kestus

Kasutusviis: Finlepsin’i tabletid on poolitatavad ning neid votta s66gi ajal voi parast sooki koos
vedelikuga.

Ravi kestus: Ravi kestuse ja [opetamise madrab arst vastavalt haiguse kulule ja individuaalsetele
isedrasustele. Antiepileptiline ravi on pikaajaline. Uldiselt kaalutakse annuste vihendamist ja ravi
18petamist alles peale 2...3-aastast hoogudevaba ravi. Ravi 15petatakse jark-jargulise annuse
vihendamise teel 1...2 aasta jooksul. Lastel tuleb arvestada kehakaalu suurenemist.

Neuralgiate ravi/ valud diabeetilise neuropaatia korral/ mitteepileptiliste hoogude ravi sclerosis
multiplex i korral: pérast valude kadumist jétkata ravi sdilitusannustes veel mdne nédala jooksul.
Ettevaatliku annuse vihendamise teel tuleks kindlaks teha, et pole tegemist spontaanse remissiooniga.
Valuatakkide kordumisel jéitkata ravi eelneva séilitusannusega. Alkoholivddrutusravil tuleks ravi
1dpetada annuse vidhendamise teel 7...10 pdeva jooksul. Maniakaal-depressiivse psiithhoosi ravi on
pikaajaline.

Kui te unustate Finlepsin’i votta

Vétke unustatud annus niipea, kui see meenub. Arge votke unustatud annust juhul, kui on juba
peaaegu jargmise annuse votmise aeg. Sellisel juhul jatkake tavalist annustamisskeemi ja votke
jirgmine annus digel ajal. Arge votke kahekordset annust, kui annus jii eelmisel korral vdtmata.

Kui te votate Finlepsin’i rohkem kui ette niihtud

Kui te juhuslikult vdtate madratust palju rohkem tablette, minge kohe oma arsti juurde voi lahimasse
haiglasse. Finlepsin’i tileannustamisel voivad miirgistusndhud korduda voi siiveneda veel mitme pieva
jooksul. P6orduge haiglasse ka juhul kui siimptomeid veel ei ole. Te vdite vajada jadlgimist ja arstiabi
mitme paeva jooksul.

Kui teil tekivad hingamisraskused, kiire voi ebaregulaarne siidame 166gisagedus, teadvusekadu,
minestus, vérisemine, iiveldus ja/vdi oksendamine, on annus liialt suur. Katkestage ravimi votmine ja
informeerige sellest viivitamatult arsti.

Mida peaks veel teadma, kui te votate Finlepsin’i



On viga oluline, et arst kontrolliks teie haiguse paranemist regulaarselt. Arst vib pidada vajalikuks
teha perioodilisi vere- ja uriinianaliilise, seda eriti ravi alustamisel. See on tavapirane protseduur ning
selle parast ei ole tarvis muretseda.

Enne iga kirurgilist operatsiooni, sh operatsioon hambaarsti juures, peate vastavat arsti informeerima
sellest, et votate Finlepsin’i.

4. Voimalikud koérvaltoimed

Nagu koik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada kdrvaltoimeid, kuigi k&igil neid ei teki.
Kirjeldatud kdrvaltoimed sdltuvad annuse suurusest, esinevad sagedamini ravi alguses ning
kombineeritud ravil kui monoteraapia puhul.

Jargmiste korvaltoimete tekkimisel votke arstiga otsekohe iihendust voi laske seda kellelgi teisel

teha, sest need korvaltoimed vdivad olla varased nihud vere, maksa, neerude voi teiste organite

tosisest kahjustusest ning vajada kohest arstiabi:

- Kui teil tekib palavik, kurguvalu, nahalodve, haavandid suus, liimfisdlmede turse voi sageneb
infektsioonide esinemine (valgete vererakkude vahenemise tunnused).

- Kui teil on vidsimus, peavalu, hingeldus fiiiisilisel koormusel, pearinglus; kahvatu nahk,
sagedased infektsioonid koos palaviku, kiilmavirinate, kurguvalu véi suuhaavanditega;
normaalsest sagedasemad verejooksud vdi verevalumid, ninaverejooksud (kdigi vererakkude
vihenemise tunnused).

- Kui teil on punaselaiguline 166ve peamiselt ndol, millega voivad kaasneda vasimus, palavik,
iiveldus, so6giisu kadumine (siisteemse eriitematoosse luupuse tunnused).

- Kui teil on silmavalgete vdi naha kollakas varvus (hepatiidi tunnused).

- Kui teie uriini varvus muutub tumedaks (porfiitiria v&i hepatiidi tunnused).

- Kui teie uriini hulk viheneb tunduvalt neeruprobleemide tottu, teie uriinis on verd.

- Kui teil tekib tugev iilakdhuvalu, oksendamine, s66giisu kadumine (pankreatiidi tunnused).

- Kui teil tekib nahal6ove, nahapunetus, villid huultel, silmadel v&i suus, naha koorumine koos
palaviku, kiilmavirinate, peavalu, koha, iildiste valudega (voimaliku viga harva esineva
eluohtliku nahareaktsiooni - Stevensi-Johnsoni siindroomi voi toksilise epidermaalse nekroliitisi
tunnused).

- Kui teil tekib néo, silmade v6i keele turse, neelamisraskused, vilistav hingamine, ndgestdbi ja
tugev siigelemine, 166ve, palavik, kdhukrambid, ebamugavus- voi raskustunne rindkeres,
hingamisraskused, teadvusetus (angioddeemi ja t3sise allergilise reaktsiooni tunnused).

- Kui teil tekib letargia, segasusseisund, lihaste tomblemine v&i krambiseisundi mirgatav
halvenemine (siimptomid, mis vdivad viidata vere naatriumisisalduse langusele).

- Kui teil tekib palavik, iiveldus, oksendamine, peavalu, kaelakangus ja eriline tundlikkus ereda
valguse suhtes (meningiidi tunnused).

- Kui teil tekib lihasjdikus, kdrge palavik, teadvusehdired, kdrge vererdhk, tugev higistamine
(maliigse neuroleptilise siindroomi tunnused).

- Kui teil tekib ebaregulaarne siidame 166gisagedus, valu rindkeres.

- Kui teil on teadvusehdired ja te minestate.

Kui teil tekib moni neist, votke otsekohe iihendust oma arstiga.

Teised kérvaltoimed

Jargmiste korvaltoimete tekkimisel konsulteerige arstiga niipea kui voimalik, sest need
korvaltoimed véivad vajada arstiabi:

Sagedamini esinevad: lihaskoordinatsiooni héired, allergilised nahareaktsioonid.

Harvem esinevad: pahkluude, sdérte voi labajalgade tursed, kditumishéired, segasus, ndrkus,
krambihoogude sagenemine, hdgune négemine, kahelindgemine, silmade siigelemine koos punetuse ja
tursega (konjunktiviit), valu/raskustunne silmas (suurenenud silmasiserShu tunnused), véirisemine,
kontrollimatud kehaliigutused, lihasspasmid, kontrollimatud silmaliigutused.

Harva esinevad: siigelemine, nddrmete turse, drevus ja vaenulikkus (eriti vanematel inimestel),
minestamine, kdnehdired voi segane kdne, depressioon koos rahutusega, nérvilisus voi teised meeleolu
ja vaimsed muutused, hallutsinatsioonid, kohin v&i teised seletamatud hédled kdrvus, kuulmislangus,
hingamishéired, valu rindkeres, kiire vdi ebaharilikult aeglane siidame 166gisagedus, kite ja jalgade
tuimus, surisemine, sagenenud urineerimine, uriinierituse jarsk vihenemine, maitsetundlikkuse hiired,



ebaharilik rinnapiima eritumine, rindade suurenemine meestel, turse ja punetus mdéda veeni, mis on
katsudes viga tundlik, isegi valulik (tromboflebiit), naha suurenenud tundlikkus péikesevalguse
suhtes, luude hdrenemine voi ndrgenemine, mille tdttu suureneb luumurdude risk (vitamiin D puudus,
0steoporoos).

Tavaliselt ei néua jargmised korvaltoimed arstiabi. Konsulteerige arstiga, kui korvaltoimed
piisivad kauem kui moni péev ja on hiiiriva iseloomuga.

Sagedamini esinevad: oksendamine, iiveldus, pearinglus, unisus, piisimatus, kehakaalu tdus.
Harvem esinevad: peavalu, suukuivus.

Harva esinevad: kohukinnisus, kdhulahtisus, kdhuvalu, lihase- vdi liigesevalu, suurenenud
higistamine, isutus, juuste viljalangemine, suurenenud karvkate kehal ja ndol, seksuaalfunktsiooni
hiired, meeste viljatus, punane ja haavandiline keel, suuhaavandid, naha pigmentatsiooni muutused,
akne.

On teatatud luuhéiretest, sh osteopeeniast, osteoporoosist (luu hdrenemine) ja murdudest.
Konsulteerige oma arstiga, kui te saate pikaajaliselt krambivastast ravi, teil on esinenud osteoporoosi
voi kui te votate steroide.

Viga harva on teatatud potentsiaalselt eluohtliku nahalsbe tekkest (Stevensi-Johnsoni siindroom,
toksiline epidermiline nekroliiiis) (vt 181k 2).

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arstiga. Korvaltoime v3ib olla ka selline,
mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest voite ka ise teavitada www.ravimiamet.ee
kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Finlepsin’i siilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kdttesaamatus kohas.
Arge kasutage seda ravimit parast kdlblikkusaega, mis on mérgitud karbil parast "Kolblik kuni:".
Kalblikkusaeg viitab selle kuu viimasele pdevale. Hoida temperatuuril kuni 30°C.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejiitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata dra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Finlepsin sisaldab

- Toimeaine on karbamasepiin. 1 tablett sisaldab 200 mg karbamasepiini.

- Teised koostisosad on ammooniummetakriilaatkopoliimeeri 30% dispersioon, tiiiip B,
metakriiiilhappe - etiitilakriilaatkopoliimeeri (1:1) 30% dispersioon, gliitserooltriatsetaat, talk,
mikrokristalliline tselluloos, krospovidoon, kolloidne veevaba ranidioksiid,
magneesiumstearaat.

Kuidas Finlepsin vilja nieb ja pakendi sisu
Valged kuni kollakad timarad ristikheinalehekujulised tabletid, diameeteriga 9,8...10,2 mm.
Pakendis on 50 toimeainet modifitseeritult vabastavat tabletti.

Miiiigiloa hoidja
TEVA Pharma B.V.
Computerweg 10
3542 DR Utrecht
Holland

Tootjad
AWD Pharma GmbH & Co.KG



Wasastralle 50

01445 Radebeul

Saksamaa.

ja

Teva Operations Poland Sp. z o.0.
ul. Mogilska 80

31-546 Krakow

Poola

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p66rduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
Teva Eesti esindus UAB Sicor Biotech Eesti filiaal
Lootsa 8

11415 Tallinn
Tel.: +372 6610801

Infoleht on viimati uuendatud juulis 2014



