Pakendi infoleht: teave kasutajale

Diclofenac-ratiopharm uno, 150 mg toimeainet modifitseeritult vabastavad tabletid
Diklofenaknaatrium

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 v3i apteekriga.

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

Kui teil tekib tikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti vdi apteekriga. Korvaltoime v3ib
olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 15ik 4.

Infolehes antakse iilevaade:

R

1.

Mis ravim on Diclofenac-ratiopharm uno ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne ravimi Diclofenac-ratiopharm uno kasutamist
Kuidas ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada

Vodimalikud koérvaltoimed

Kuidas ravimit Diclofenac-ratiopharm uno séilitada

Pakendi sisu ja muu teave

Mis ravim on Diclofenac-ratiopharm uno ja milleks seda kasutatakse

Diclofenac-ratiopharm uno on mittesteroidne pdletikuvastane ravim (pdletikku ja valu vaigistav ravim)
mida kasutatakse valu ja reumaatiliste haiguste ravis.

2.

Mida on vaja teada enne Diclofenac-ratiopharm uno kasutamist

Arge kasutage Diclofenac-ratiopharm uno’t

kui olete diklofenaki vdi selle ravimi mis tahes koostisosa(de) (loetletud 16igus 6) suhtes allergiline;
kui teil esinevad ebaselged verepildi muutused;

kui teil on varem MSPVA-te (mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite) kasutamisel ilmnenud
seedetrakti verejooks vdi perforatsioon (mulgustumine);

kui teil esineb dge vdi korduv seedetrakti haavand/verejooks (kaks v&i enam kindlat haavandumise voi
verejooksu juhtu);

kui teil on viljendunud stdamehaigus ja/voi tserebrovaskulaarne haigus, nt kui teil on olnud
stidamelihaseinfarkt, insult, mini-insult (transitoorne isheemiline atakk, TIA) vdi siidame- v&i aju
veresoonte sulgus vdi operatsioon selle raviks vdi Sundildikus sulguse kdrvaldamiseks;

kui teil on vdi on olnud vereringehdireid (perifeersete arterite haigus);

raseduse viimasel kolmandikul;

lapsed ja noorukid alla 18. eluaastat.

Eriline ettevaatus on vajalik ravimiga Diclofenac-ratiopharm uno

Jargnevalt on kirjeldatud, millal tohib ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada vaid &drmise
ettevaatlikkusega ja arstliku kontrolli all. See kehtib ka siis, kui allpool nimetatud suhtelisi vastundidustusi
on varem esinenud/olnud vdhemalt tihel korral.

teatud kaasastindinud veremuutused (indutseeritav porfliiria);

kui on mao-seedetrakti kaebused vdi mao-soolehaavandid v&i eelnevalt teadaolevad pdletikulised
soolehaigused (haavandiline koliit, Crohni t3bi);

korgvererdhutove/stidamepuudulikkuse korral;



- kui esineb eelnevalt teadaolev neeruhaigus v6i raske maksafunktsiooni hiire (arsti poolt madratuna
ravimi kasutamine vidhendatud annustes voi suuremate vaheaegadega);

- vahetult suuremate operatsioonide jargselt;

- teatud autoimmuunhaiguste puhul (slisteemne eriitematoosne luupus ja segakollagenoosid);

- raseduse 1. ja 2. kolmandikul;

- rinnaga toitmise perioodil.

Stidame ja veresoonkonna riskid

Ravimid nagu Diclofenac-ratiopharm uno vdivad olla seotud stidamelihaseinfarkti voi insuldi korgenenud
riskiga. Igasugune risk on tdendolisem suurte annuste vtmisel ja pikaajalisel kasutamisel. Arge iiletage
ravimi soovitatavat annust voi ravi kestust.

Teavitage kindlasti oma arsti enne Diclofenac-ratiopharm 50 mg votmist:

- kui te suitsetate;

- Kkui teil on suhkrutdbi (diabeet);

- kui teil on valu rinnus (stenokardia), verehtitibimishéired, kdrge vererdhk, tdusnud kolesterooli- vdi
trigliitseriidide tase veres.

Lapsed ja noorukid
Lastele ja noorukitele vanuses alla 18 eluaastat ravimit Diclofenac-ratiopharm uno mitte médrata
toimeaine suure sisalduse tottu ravimis.

Eakad
Vanematele patsientidele ravimi madramisel on vajalik hoolikas arstlik jarelvalve.

Patsientidel, kes pdevad bronhiaalastmat, allergilist nohu (pollinoosi), kellel on nina limaskesta
hiipertroofia (ninapoliilibid), krooniline obstruktiivne (Shuteede sulgusega seotud) kopsuhaigus,
kroonilised hingamisteede infektsioonid (eriti kui kaasnevad allergilise nohu siimptomid), kellel esineb
tilitundlikkus erinevate reuma- v3i valuvastaste ravimite osas, on diklofenaki kasutamisel ohtudeks (enam
kui teistel patsientidel):astmahoog (eriti valuvaigistitest pdhjustatud astma ning valuvaigistite talumatuse
korral), lokaalne naha- ja limaskestade turse (Quincke 6deem), ndgestobi (urtikaaria).

Eelnimetatud haigustega patsientidele tuleb ravimi méadramisel olla ddrmiselt ettevaatlik, ravimit tohib
kasutada vaid arstliku kontrolli all ja kindlaid ettevaatusabindusid jargides. Sama kehtib ka selliste
patsientide puhul, kellel on varem esinenud {ilitundlikkust (nahald6ve, nahastigelus, ravimpalavik) teiste
ravimite osas.

Diclofenac-ratiopharm uno kasutamise ajal peab véltima teiste MSPV A-te kasutamist.

Seedetrakti riskid

Voéimalik on surmaga I0ppeda voiva seedetrakti verejooksu, haavandumise v6&i perforatsiooni
(mulgustumise) teke. Korgeim risk nende korvaltoimete tekkeks on patsientidel, kellel on varem neid
seisundeid esinenud ning eakatel. Nendel patsientidel peab ravi alustama vdimalusel vdikseima annusega.
Kui diklofenaki ravi ajal tekib seedetrakti verejooks vdi haavand, katkestage otsekohe ravi ja votke
tihendust oma arstiga. Teavitage arsti alati mistahes ebatavalisest seedetrakti siimptomist, eriti kui see
ilmneb ravi alguses.

MSPVA-id peavad ettevaatusega ja arsti jdrelevalve all kasutama eelnevalt seedetrakti haigusi
(haavandiline koliit e jimesoolepdletik, Crohni tdbi) pddenud patsiendid.

Ettevaatus on vajalik, kui te kasutate samaaegselt seedetrakti haavandi ja verejooksu riski suurendavaid
ravimeid nagu suukaudsed kortikosteroidid, vere hiilibimist vihendavad ravimid (antikoagulandid, nt
varfariin), selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (teatud antidepressandid) v&i trombotstititide
agregatsiooni inhibiitorid nagu atsettitilsalitstitilhape.



Patsiendid, kes samaaegselt kasutavad verehuilibivust vihendavaid vdi veresuhkru véértusi alandavaid
ravimeid, peavad verehuilibivusniitajaid/veresuhkru vdirtusi pidevalt kontrollima.

Diklofenak vdhendab vereliistakute kokkukleepuvust, mistottu patsientidel, kellel esineb hiitibivushaireid,
tuleb ravimi méiramisel kontrollida verehtitibivusnéitajaid.

Diclofenac-ratiopharm uno ning liitiumipreparaatide ja kaaliumi siilitavate diureetikumide samaaegsel
kasutamisel tuleb kontrollida vereseerumi kaaliumi ning liitiumi sisaldust.

Nahareaktsioonid

MSPVA-te kasutamisel on vdga harva tekkinud tdsised nahakahjustused, millest mdned vdivad 16ppeda
surmaga (sh eksfoliatiivne dermatiit, Stevens-Johnsoni siindroom, toksiline epidermaalne nekroliiiis).
Suurim risk nahareaktsioonide tekkeks on ravi alguses (eriti ravi esimesel kuul). Katkestage Diclofenac-
ratiopharm uno manustamine otsekohe ja poorduge arsti poole, kui ilmneb nahal66ve, limaskesta
kahjustus v6i mdni muu tlitundlikkuse stimptom.

Diclofenac-ratiopharm uno pikemaajalisel kasutamisel tuleb regulaarselt kontrollida patsiendi maksa- ning
neerufunktsiooni niditajaid ja verepilti. Kirurgiliste protseduuride eel peab olema vilja selgitatud, ega
patsient ei ole eelnevalt kasutanud ravimit Diclofenac-ratiopharm uno.

Pikaajalise, suurtes annustes, mitte ettekirjutuste kohase valuvaigistite kasutamise puhul vdivad tekkida
peavalud, mille raviks ei tohi kasutada ravimi suuremaid annuseid.

Valuvastaste ravimite harjumusliku kasutamise korral (eriti kui kasutatakse kombineeritult erinevaid
valuvastaseid ravimeid) esineb oht neerukahjustuse tekkeks (analgeetikum-nefropaatia).

Muud ravimid ja Diclofenac-ratiopharm uno
Teatage oma arstile, kui te kasutate, olete hiljuti kasutanud vdi kavatsete kasutada mis tahes muid
ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid.

Eeskétt voib diklofenaki kasutamine mdjutada jargmiste ravimite toimeid:

- liitium, digoksiin, metotreksaat, tsiiklosporiin;

- fenttoiin (krambivastane ravim);

- trombotsiilitide agregatsiooni inhibiitorid ja selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (SSRI-d -
teatud depressiooniravimid): suureneb risk seedetrakti verejooksu tekkeks;

- suhkurtdve raviks kasutatavad ravimid, v.a insuliin;

- uriinihulka suurendavad ravimid (diureetikumid);

- verehiilivete teket takistavad ravimid e antikoagulandid, nditeks varfariin: MSPVA-d vdivad
tugevdada nende toimet;

- teised MSPVA-d, niiteks atsetiitilsalitstitilhape (aspiriin) voi ibuprofeen;

- moned infektsioonide raviks kasutatavad preparaadid (kinolooni tiitipi antibakteriaalsed preparaadid);

- kortikosteroidid: suureneb risk seedetrakti verejooksu vdi haavandi tekkeks;

- korge vererdhu ravimid.

Diclofenac-ratiopharm uno koos toidu ja joogiga

Tablett tuleb sisse votta tervelt ja piisava koguse vedelikuga (nt tiks klaas vett), mitte tiihja kohu peale.
Kui teil on nn tundlik magu/kdht, siis on soovitav ravim sisse votta toidukorra ajal.

Agedate valude korral tuleks ravim sisse vdtta enne soki, kuna pidrast sooki voetuna saabub ravimi toime
aeglasemini.

Diclofenac-ratiopharm uno kasutamise perioodil piitidke véltida alkoholi tarvitamist.

Rasedus ja imetamine

Enne ravimi kasutamist pidage ndu oma arstiga.

Kui te pikemaajalise Diclofenac-ratiopharm uno kasutamise ajal rasestute, tuleb sellest kohe raviarsti
informeerida.



Kuna puuduvad piisavad inimestel tehtud uuringud, tuleb ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada
raseduse esimesel kahel kolmandikul d&rmise vajaduse korral ja vaid arstliku kontrolli all.

Raseduse viimasel kolmel kuul ei tohi ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada, sest suureneb emale ja
lapsele tekkida vdivate tiisistuste oht slinnitusel.

Toimeaine diklofenak ja tema ainevahetusproduktid erituvad védhesel mééral rinnapiima. Kuna kindlaid
korvaltoimeid seni imikutel tdheldatud ei ole, ravimi lithiajalisel kasutamisel rinnaga toitmist katkestada
pole vaja. Pikaajalise vdi suurtes annustes ravimi kasutamise korral tuleb rinnaga toitmine katkestada.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine

Diclofenac-ratiopharm uno korvaltoimed kesknédrvisiisteemile uimasus ja pearinglus vihendavad
tdhelepanu ja kontsentratsioonivdimet. Ravim tugevdab ka alkoholi toimet.

Kérvaltoimete ilmnemisel hoiduge masinate vdi mehhanismide késitsemisest.

3. Kuidas Diclofenac-ratiopharm uno’t kasutada

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

Diclofenac-ratiopharm uno annus sdltub haiguse raskusest.
Soovitatav ravimi annus tdiskasvanutele on 50...150 mg Diclofenac-ratiopharm uno’t 6paevas.
Lastele ja noorukitele on olemas véiksema toimeaine sisaldusega ravimvormid.

Kui sagedasti ja millises annuses tohib ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada
Taiskasvanutele on soovitatav {iks kord 66pdevas 1 tablett (vastab 150 mg diklofenaknaatriumile).

Neeruhaiguste vdi maksafunktsioonihdirete korral vastavalt arsti poolt ettendhtud skeemi jargi - kas ravimi
kasutamine suuremate ajavahemikega voi vihendatud annustes.

Kui kaua tohib ravimit Diclofenac-ratiopharm uno kasutada

Ravi kestuse otsustab raviarst.

Reumaatiliste haiguste korral v3ib ravimi kasutamine olla viga pikaajaline.

Kui te votate Diclofenac-ratiopharm uno’t rohkem kui ette nihtud

Kui te olete kogemata votnud liiga suure annuse Diclofenac-ratiopharm uno’t, p6drduge kohe arsti poole
voi kutsuge kiirabi. Te vdite vajada arstiabi.

Teile tuntavad tileannustamise nihud on jargmised:

keskndrvististeemi  hdired (peavalu, pearinglus, uimasus, teadvuskadu), lastel lihastdmblused
(mtioklooniline kramp), mao-sooletrakti hdired (kdhuvalu, iiveldus, oksendamine).

Hiljem voib esineda mao-sooletraki verejookse, maksa- ja neerufunktsiooni hiireid.

Uleannustamise kahtluse korral informeerige kohe arsti, sellega hoiate dra hilisemad suurte annuste poolt
pdhjustatud haigusndhud.

Arstlik tegevus ravimi tiledoseerimise korral soltub haigusnahtudest.

Spetsiifilist diklofenaki miirgistuse korral kasutatavat vastuainet/antidooti ei ole olemas.

Kui te unustate Diclofenac-ratiopharm uno’t votta
Arge votke kahekordset annust, kui ravim jii eelmisel korral vStmata.
Jargmisel korral votke sisse ettendhtud ravimi annuses (mitte topeltannuses) tablett.

Kui te lopetate Diclofenac-ratiopharm uno kasutamise

Juhul, kui katkestate ravi v&i 18petate ravi enne ettendhtud aega, siis v3ib haigus taas dgeneda. Seetdttu
informeerige oma raviarsti, kui soovite ravi 1dpetada.

4. Voimalikud korvaltoimed



Nagu koik ravimid, vdib ka see ravim pdhjustada kdrvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki.

Jargnevate soovimatute korvaltoimete korral tuleb arvestada seda, et kdrvaltoimete ilmnemine on viga
individuaalne ja séltub ravimi annusest. Mao-sooletrakti verejooksude (haavand, mao limaskesta pdletik,
pindmine haavand) tekkimine on sdltuv ravimi annusest ja ravi kestvusest.

Seedetrakti kdrvaltoimed esinevad k&ige sagedamini. Tekkida vdivad seedetrakti haavandid, perforatsioon
(mulgustumine) voi seedetrakti verejooks, mis mdénikord vdivad 18ppeda surmaga, eriti vanemas eas
patsientidel. Mao-sooletrakti vaevuste nagu iivelduse, oksendamise ja kohulahtisuse esinemisel tuleb
arvestada, et voib kaasneda ka viike verejooks seedetraktist, mis harvadel juhtudel p&hjustab
kehvveresust. Esineda vdivad ka seedehdired, kdhupuhitus, kdhuvalu, kdhukinnisus, isutus, samuti ka
maosooletrakti haavandid (osadel juhtudel koos verejooksu ja soolemulgustusega). Harvadel juhtudel
veriokse, veriroe, verine kohulahtisus. Tugevate valude tekkel tilakohtu voi/ja viljaheite virvumisel
mustjaks tuleb ravimi kasutamine katkestada ja informeerida sellest kohe raviarsti. Uksikjuhtudel on
tdheldatud haavandilise suu limaskesta poletiku teket, keelepoletikku, soogitoru kahjustust,
soolevalendiku ahenemist, vaevusi alakdhus (mittespetsiifilised veritsevad jamesoole pdletikud, Crohn'i
tdve ja haavandilise jamesoole pdletiku dgenemine). Harvem voib tekkida gastriit (mao pdletik).
Kesknérvististeemi poolt vdivad esineda jargmised ndhud nagu peavalu, uimasus, unetus, vdsimus, erutus,
arrituvus, pearinglus. Uksikjuhtudel voivad esineda tundlikkuse hiired, maitsetundlikkuse hiired,
ndgemishdired (ndgemise hégustumine, topeltndgemine), korvakohin ja modduvad kuulmishdired,
méluhéired, orientatsiooni- ja tajuhdired, krambid, hirmutunne, vdrinad, depressioon.

Uksikjuhtudel voivad Diclofenac-ratiopharm uno kasutamise ajal tekkida tugevad peavalud, iiveldus,
oksendamine, palavik, kuklakangestus vdi teadvushdired (aseptilise meningiidi ndhud). Selliste
korvaltoimete suurem risk esineb patsientide puhul, kes pdevad autoimmuunse péritoluga haigusi
(stisteemne ertitematoosne luupus ja segakollagenoosid).

Tahelepanu: eelnimetatud haigusnidhtude esinemisel vdi nende silivenemisel tuleb ravimi kasutamine
katkestada ja oma raviarsti kohe sellest informeerida.

Ulitundlikkusreaktsioonid nagu nahaloéve ja stigelus on sagedasemad korvaltoimed, harvem voivad
esineda ndgestobi, juuste vdljalangemine.

Nahaloobeks voivad olla villid, ekseem, nahapunetus (eriiteem), fotosensibilisatsioon (naha
valgustundlikkus), tdppverevalumid, harvem ka raskema kuluga nahareaktsioonid (Stevens-Johnsoni
stindroom, Lyelli stindroom).

Uksikjuhtudel voivad ravimi kasutamisel tekkida #ge neerupuudulikkus, proteinuuria (valk uriinis),
hematuuria (veri uriinis), neerukahjustus (interstitsiaalne nefriit, nefrootiline stindroom, papillaarnekroos),
sellepdrast tuleb neerufunktsiooni regulaarselt kontrollida.

Uriinierituse vidhenemine, tursete teke, enesetunde halvenemine vdivad olla neeruhaiguse vdi
neerupuudulikkuse tunnusteks. Eelnimetatud haigusndhtude tekkimisel vdi slivenemisel tuleb ravimi
Diclofenac-ratiopharm uno kasutamine katkestada ja oma raviarsti sellest kohe informeerida.

Ravimi kasutamisel vdib tekkida maksaensiitimide aktiivsuse tdus (seerumi transaminaasid).

Harvemini vdib tekkida maksakahjustus - hepatiit (ilma naha- ja limaskestade kollasuseta vdi koos
sellega).

Uksikjuhtudel voib tekkida kdhundarmepdletik (pankreatiit).

Harvadel juhtudel vo&ib esineda verepildi muutusi (aneemia, agranulotsiitoos, leukopeenia,
trombotsiitopeenia). Esmased haigusndhud vdivad olla palavik, kurguvalu, suu limaskesta pindmised
haavandid, gripitaolised vaevused, tugev ndrkustunne, ninaverejooks ja nahaverevalumid. Sellistel
juhtudel tuleb ravimi kasutamine kohe katkestada ja informeerida raviarsti tekkinud haigusnéhtudest.
Igasugust iseravimist teiste palaviku- ja valuvastaste ravimitega tuleb viltida. Pikaajalise ravi korral tuleb
verepilti regulaarselt kontrollida. Uksikjuhtudel vaib tekkida hemoliiiitiline aneemia (punaste vereliblede
kiirenenud lammutamise t&ttu tekkinud kehvveresus).

Diklofenak v&ib pdhjustada modduvat vereliistakute kokkukleepumise pédrssumist. Diklofenaki
méadramisel verehiilibivushdiretega patsientidele tuleb htitibivusniitajaid hoolikalt kontrollida.



Voéimalikud on rasked {ilitundlikkusreaktsioonid, mis vdivad avalduda ndo- ja/vdi suu limaskestade
tursena, koritursena, astmahoona, siidamekloppimisena, ka vererdhu eluohtliku langusena (Sokk). Nende
haigusnihtude ilmnemisel tuleb kohe arsti poole poorduda. Uksikjuhtudel voib esineda allergilist
veresoonte pdletikku (vaskuliit), kopsukoe pdletikku (pneumoniit).

Uksikjuhtudel on kirjeldatud infektsioossete pdletike (nt nekrotiseeruv fastsiit) kulu halvenemist
mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite (sh Diclofenac-ratiopharm uno) kasutamisel.

Kui Diclofenac-ratiopharm uno kasutamisel tekivad pdletiku tunnused (punetus, turse, valu, temperatuuri
tous) vdi olemasolevad haigustunnused siivenevad, tuleks kohe raviarstiga konsulteerida.

Ravimid nagu Diclofenac-ratiopharm uno vdivad olla seotud stidamelihaseinfarkti voi insuldi kérgenenud
riskiga.

Harva, eriti korgvererShutobe pddevatel patsientidel vai langenud neerufunktsiooni korral vaib tekkida
vedeliku kogunemine kudedesse e tursed.

Uksikjuhtudel on kirjeldatud valu rindkeres, siidamekloppimist, vererdhu tdusu.

Jérgige ettevaatusabindusid eelnimetatud kdrvaltoimete puhul.

Korvaltoimeid saab vihendada, kasutades vdikseimat efektiivset annust véimalikult lithikese aja jooksul.
Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti vdi apteekriga. Kdrvaltoime voib olla ka

selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest vdite ka ise teavitada www.ravimiamet.ee
kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5 Kuidas diclofenac-ratiopharm uno’t siilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kittesaamatus kohas.

Hoida temperatuuril kuni 25 °C.
Hoida originaalpakendis, niiskuse eest kaitstult.

Arge kasutage seda ravimit pirast kolblikkusaega, mis on mérgitud ravimpakendil ja blistril.
Kalblikkusaeg viitab selle kuu viimasele péevale.

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 Diclofenac-ratiopharm uno sisaldab:

- Toimeaine on diklofenaknaatrium.
Uks toimeainet modifitseeritult vabastav tablett sisaldab 25 mg diklofenaknaatriumi, mis vabaneb
tabletis kiiresti ja 125 mg diklofenaknaatriumi, mis vabaneb tabletis acglaselt.

- Teised koostisosad on hiipromelloos, mannitool, povidoon, talk, mikrokristalne tselluloos, kolloidne
hiidreeritud réanidioksiid, magneesiumstearaat, htidrogeenitud riitsinusdli, etiitiltselluloos,
naatriumtérklisgliikolaat, tiitip A, kollane raudoksiid E172.

Kuidas Diclofenac-ratiopharm uno vilja nfeb ja pakendi sisu

Ummargused silindrilised, kaksikkumerad, kolmekihilised tabletid. Kihid 1 ja 3 on valged, kiht kaks on
kollakas-valge vérvusega.

PVDC/alumiinium blisterpakendis on 20, 50 v&i 100 tabletti.



Miiiigiloa hoidja ja tootja
Miiiigiloa hoidja
ratiopharm GmbH,
Graf-Arco-Str. 3,

89070 Ulm,

Saksamaa

Tootja

Merckle GmbH,
Ludwig-Merckle-Str. 3,
89143 Blaubeuren,
Saksamaa

Lisakuisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6orduge palun miitigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
ratiopharm ,
Lootsa 8,

11415 Tallinn,
Tel: +372 6610801
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