1. RAVIMPREPARAADI NIMETUS

OFTAN TIMOLOL 5 mg/ml silmatilgad, lahus

2. KVALITATIIVNE JA KVANTITATIIVNE KOOSTIS

Iga ml sisaldab timolooli 5 mg (timoloolmaleaadina 6,84 mg).

INN. Timololum
Teadaolevat toimet omav abiaine: 0,1 mg bensalkooniumkloriidi silmatilkade {ihes milliliitris.

Abiainete tiielik loetelu vt 161k 6.1.

3. RAVIMVORM

Silmatilgad, lahus.
Selge, vérvitu lahus.

4, KLIINILISED ANDMED
4.1 Naidustused

Korgenenud silmasisese rdhu langetamine kroonilise avatudnurga glaukoomi voi okulaarse
hiipertensiooni korral.

Mirkus. Suletudnurga glaukoomi ravis voib timolooli kasutada vaid koos miootikumiga.
Ravi Oftan Timolol’iga peaks alustama oftalmoloog.

4.2 Annustamine ja manustamisviis

Annustamine
Haigesse silma manustatakse 1 tilk lahust 1...2 korda péevas.

Manustamisviis
Stisteemne imendumine vidheneb nina-pisarakanali kinnisurumisel voi silmalaugude sulgemisel kaheks
minutiks. Sellest tingitult voivad siisteemsed korvaltoimed viheneda ning paikne toime tugevneda.

Oftan Timolol’i v6ib edukalt kombineerida teiste glaukoomivastaste preparaatidega (miootikumid,
adrenergilised agonistid ja karboanhiidraasi inhibiitorid). Uleminekul teiselt glaukoomivastaselt
preparaadilt Oftan Timolol’ile tuleb eelnev ravi 1opetada ja seejirel alustada Oftan Timolol’i
manustamist eespool toodud skeemi jargi.

Lapsed
Andmete vihesusest tulenevalt voib timolooli soovitada primaarse kaasasiindinud ja primaarse

noorukieas tekkinud glaukoomi korral kasutamiseks iiksnes ajutiselt seni, kuni langetatakse otsus
kirurgilise ravi vajaduse kohta, ning operatsiooni ebadnnestumise korral edasiste ravivoimaluste
ooteperioodil.

Annustamine
Laste puhul tuleb hoolikalt hinnata vdimalike riskide ja ravist oodatava kasu suhet. Timolooli
kasutamisele peab eelnema iiksikasjalik haiguse anamneesi vGtmine ning ldbivaatus eesmargiga



méidrata kindlaks siisteemsete kdrvaltoimete voimalik avaldumine. Kliiniliste andmete véhesuse tottu
ei saa vilja tuua Uihtegi soovitust konkreetse annuse kohta (vt ka 16ik 5.1).

Kui voimalik ravitulemus kaalub {iles riskid, on soovitatav kasutada viikseimat 66paevas kasutatavat
toimeaine kontsentratsiooni. Kui see ei taga silmasisese rohu piisavat alanemist, tuleb kaaluda annuse
ettevaatlikku suurendamist kuni maksimaalse 60pédevase annuseni, milleks on kaks tilka haigesse
silma. Kui ravimit kasutatakse kaks korda 66péevas, tuleb eelistada 12-tunnist intervalli. Lisaks on
esimese annuse jarel tungivalt soovitatav patsiente, eriti vastsiindinuid, iihe kuni kahe tunni véltel
arstikabinetis jdlgida ning tagada voimalike okulaarsete ja siisteemsete korvaltoimete hoolikas
monitooring kuni operatsioonini. Lastel tuleks eelistada toimeaine vdiksema kontsentratsiooniga
(0,1%.) lahust.

Manustamisviis

Vodimalike korvaltoimete minimeerimiseks tuleb {ihel annustamiskorral silma tilgutada iiksnes iiks tilk.
Lokaalselt manustatavate beetablokaatorite siisteemset imendumist saab vihendada tilkade silma
tilgutamise jargse nina-pisarakanali kinnisurumise ning silmalaugude voimalikult pikaajaliselt (nditeks
3...5 minuti véltel) suletuna hoidmisega (vt ka 16ik 4.4 ja 5.2.)

Ravi kestus
Ravim on lastel ndidustatud ajutiseks raviks (vt ka 16ik 4.2 ,,Lapsed”).

4.3  Vastunaidustused

Ulitundlikkus toimeaine vdi 1digus 6.1 loetletud mis tahes abiainete suhtes. Reaktiivsed hingamisteede
haigused, sealhulgas bronhiaalastma v6i anamneesis varasem bronhiaalastma, raske krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus. Siinusbradiikardia, siinussdlme norkuse siindroom, sinuatriaalne blokaad,
teise vOi kolmanda astme atrioventrikulaarne blokaad, mida ei reguleerita siidamestimulaatoriga.
Kardiogeenne Sokk, viljendunud siidamepuudulikkus.

4.4  Erihoiatused ja ettevaatusabinéud kasutamisel
Enne ravi alustamist tuleb hinnata patsiendi tildist tervislikku seisundit (vt 161k 4.3).

Silmasisest rohku tuleb mdota korduvalt — esmalt 2...4 nddala méodumisel ravi algusest, edaspidi
regulaarselt kindlate ajavahemike jirel. Ravi alustamisel kulub Oftan Timolol’i toime stabiliseerumiseks
moni nédal. Pikaajalise ravi korral v3ib ravimi toime muutuda.

Nagu teised lokaalselt kasutatavad silmaravimid, imendub ka timolool siisteemselt. Timolool vdib silma
manustamisel pdhjustada samasugused kardiovaskulaarseid, pulmonaalseid ja muid korvaltoimeid, mida on
taheldatud siisteemsete beeta-adrenoblokaatorite korral. Siisteemsete kdrvaltoimete esinemissagedus on
lokaalselt silma manustamise jarel madalam kui siisteemse manustamise korral. Siisteemse imendumise
minimeerimise kohta vt 161k 4.2.

Muud beeta-adrenoblokaatorid

Toime silmasisesele rohule voi siisteemse beetablokaadi teadaolevad tagajirjed voivad voimenduda siis, kui
timolooli antakse patsientidele, kes juba saavad siisteemset beetablokaatorit. Nende patsientide
ravireaktsiooni tuleb hoolikalt jdlgida. Kahe lokaalselt manustatava beeta-adrenoblokaatori kasutamine ei
ole soovitatav (vt 10ik 4.5).

Stidame haired

Kardiovaskulaarsete haiguste (néiteks siidame isheemiatobi, Prinzmetali stenokardia ja
siidamepuudulikkus) ning hiipotensiooniga patsientidel tuleb ravi beetablokaatoritega kriitiliselt hinnata ja
kaaluda teistel toimeainetel pdhinevat ravi. Kardiovaskulaarsete haigustega patsiente tuleb jélgida vastava
haiguse dgenemise ndhtude ja korvaltoimete suhtes. Lahtudes beetablokaatorite negatiivsest toimest
konduktsiooniajale, tuleb neid esimese astme siidame erutusjuhtesiisteemi hdirega patsientidele méérata
ettevaatlikkusega.



Vaskulaarsed haired
Raske perifeerse tsirkulatoorse hiire/haigustega (st Raynaud’ haiguse voi Raynaud’ siindroomi rasked
vormid) patsientide ravimisel tuleb olla ettevaatlik.

Respiratoorsed héired

Teatatud on beetablokaatorite silma manustamise jargsetest respiratoorsetest reaktsioonidest, sealhulgas
astmaga patsientide bronhospasmist tingitud surmast. Timolooli tuleb kasutada ettevaatusega patsientidel,
kellel on kerge/modddukas krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, ning iiksnes siis, kui vdimalik ravitulemus
kaalub {iles potentsiaalsed riskid.

Hupoglikeemia/diabeet

Beetablokaatoreid tuleb manustada ettevaatusega patsientidele, kellel voib tekkida spontaanne
hiipogliikeemia, vdi patsientidele, kellel on ebastabiilse kuluga diabeet, sest beetablokaatorid voivad
maskeerida akuutsele hiipogliikeemiale viitavaid haigusnéhte ja siimptomeid.

Miuasteenia
Miiasteeniaga patsientidel on timolooli sisaldavate silmatilkade kasutamisel esinenud {ildise
terviseseisundi halvenemist.

Hipertlreoidism
Beetablokaatorid voivad maskeerida ka hiipertiireoidismile viitavaid haigusndhte.

Anafulaktilised reaktsioonid

Beetablokaatorite votmise ajal vdivad patsiendid, kelle anamnees sisaldab atoopiat voi raskeid
anaflilaktilisi reaktsioone mitmesugustele allergeenidele, reageerida korduvale kokkupuutele vastavate
allergeenidega dgedamalt ning nad ei pruugi reageerida anafiilaktiliste reaktsioonide ravimiseks
kasutatava adrenaliini tavapdrasele annusele.

Kirurgiline anesteesia
Beetablokaatoritest silmaravimid voivad blokeerida siisteemse beetaagonisti (nditeks adrenaliini)
toimet. Kui patsient saab timolooli, tuleb anestesioloogi sellest teavitada.

Sarvkesta haigused
Beetablokaatoritest silmaravimid voivad pdhjustada silmade kuivust. Sarvkesta haigustega patsiente
tuleb ravida ettevaatusega.

Parissoonkesta irdumine
Vesisupressiivsete ravimite (niiteks timolool, atsetasolamiid) manustamisel on teatatud
filtreerimisprotseduuride jargsest parissoonkesta irdumisest.

Kontaktlaatsed

Oftan Timolol silmatilgad sisaldavad sdilitusainena bensalkooniumkloriidi, mis voib ladestuda
pehmetesse kontaktladtsedesse. Kontaktldétsed tuleb silmast enne ravimi tilgutamist dra votta ja tagasi
panna alles 15 minuti méddumisel.

Lapsed
Uldjuhul tuleb timolooli glaukoomiga lastel kasutada ettevaatusega (vt 1dike 4.2 ja 5.2). Oluline on

lapsevanemate teavitamine vdimalikest korvaltoimetest, et nad saaksid korvaltoimete ilmnemisel ravi
kohe katkestada. Ndhud, millele tuleb tdhelepanu pddrata, on néiteks koha ja hingeldusd. Apnoe ja
Cheyne-Stokes’i hingamise tekkeriski tottu tuleb ravimit vastsiindinutel, imikutel ja vdikelastel
kasutada ddrmise ettevaatusega. Timolooli saavatel vastsiindinutel tuleks kasutada portatiivset
apnoemonitori.

Ravimit tohib vastsiindinutel ja véikestel lastel kasutada vaid laste oftalmoloogi jarelevalve all.

4.5 Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed



Koostoimete uuringuid ei ole timolooliga 14bi viidud.
Oftan Timolol silmatilkadega samaaegselt voib kasutada teisi glaukoomivastaseid ravimeid.

Ravimiga kaasub hiipotensiooni ja/v3di markimisvéérse bradiikardia risk, kui oftalmilist
beetablokaatorit manustatakse suukaudsete kaltsiumikanali blokaatorite, beeta-adrenergiliste
blokaatoritega, antiariitmikumide (sealhulgas amiodaroon), siidamegliikosiidide,
parasiimpatomimeetikumide vdi guanetidiiniga samal ajal. Vdimalike kdrvaltoimete suhtes tuleb
jélgida ka patsiente, kes kasutavad samaaegselt siisteemset reserpiini, I klassi antiariitmikume
(kinidiin) ja klonidiini.

CYP2D6 inhibiitorid (niiteks kinidiin ja tsimetidiin) vdivad suurendada timolooli
plasmakontsentratsiooni. CYP2D6 inhibiitorite (nditeks kinidiin, fluoksetiin, paroksetiin) ja timolooli
kombineeritud ravi korral on teatatud voimendatud siisteemsest beetablokaadist (néiteks acglasem
pulss, depressioon).

Kesknirvisiisteemi korvaltoimeid vdivad tugevdada barbituraadid, valuvaigistid ja ergotamiini
alkaloidid.

Aeg-ajalt on teatatud oftalmiliste beetablokaatorite ja adrenaliini (epinefriini) samaaegsest
kasutamisest tingitud miidriaasist.

4.6  Fertiilsus, rasedus ja imetamine

Rasedus

Timolooli kasutamise kohta rasedatel ei ole piisavalt andmeid. Timolooli ei tohi kasutada raseduse
ajal, vilja arvatud juhul, kui selleks on pohjendatud vajadus. Siisteemse imendumise minimeerimise
kohta vt 16ik 4.2.

Timolool 14bib platsentaarbarjééri.

Epidemioloogilised uuringud ei ole ndidanud vdirarengute teket, kuid on viidanud beetablokaatorite
suukaudse manustamisega kaasnevale emakasisese kasvu pidurdumise riskile. Lisaks on vastsiindinul
tdheldatud beetablokaadi néhte ja siimptomeid (nditeks bradiikardia, hiipotensioon, respiratoorne
distress ja hiipogliikeemia), kui beetablokaatoreid on manustatud kuni siinnituseni. Kui Oftan
Timolol’i manustatakse kuni siinnituseni, tuleb vastsiindinut esimestel elupidevadel hoolikalt jalgida.

Imetamine

Beetablokaatorid erituvad rinnapiima. Sellegipoolest ei ole silmatilkades sisalduva timolooli
terapeutiliste annuste juures tdendoline, et rinnapiima erituksid sellised kogused, mis v&iksid imikul
beetablokaadi kliinilisi siimptomeid pdhjustada. Siisteemse imendumise minimeerimise kohta vt
161k 4.2.

4.7  Toime reaktsioonikiirusele

Oftan Timolol’il ei ole toimet autojuhtimise ja masinate kdsitsemise voimele. Soovitatud annuste
kasutamise korral ei pohjusta Oftan Timolol ndrkust ega ndgemishéireid ning ei mdjuta mootorsdiduki
juhtimise vdimet. Siiski voib ta pohjustada vasimust ja pearinglust (madalast vererShust tingitult).
Ravi alustamisel tuleb patsienti sellest teavitada.

4.8 Korvaltoimed
Nagu teised lokaalselt kasutatavad silmaravimid, imendub ka timolool siisteemsesse vereringesse. See

voib pohjustada sarnaseid korvaltoimeid, mida on tiheldatud siisteemsete beetablokaatorite korral.
Siisteemsete korvaltoimete esinemissagedus on lokaalselt silma manustamise jarel madalam kui



siisteemse manustamise korral. Loetletud korvaltoimete hulka kuuluvad korvaltoimed, mida on
tdheldatud oftalmiliste beetablokaatorite klassi kuuluvate ravimite korral.

Immuunsiisteemi hdired
Urtikaaria ning paikne ja generaliseerunud 166ve iilitundlikel patsientidel

Psiihhiaatrilised héired
Depressioon, segasusseisund

Narvisiisteemi héired
Minestamine, peavalu, peapdoritus

Silma kahjustused

Hégune nigemine, silmade kuivus ning pisarandérme diisfunktsioon, keratiit, sarvkesta tundlikkuse
alanemine, konjunktiviit ja blefariit. Need korvaltoimed kaovad iildjuhul pérast ravi katkestamist.
Teoreetiliselt voib esineda ndgemishaireid.

Stidame héired
Stidamepuudulikkus, bradiikardia, siidamekloppimine

Vaskulaarsed héired
Vererdhu muutused, hiipertensioon, perifeersed tsirkulatoorsed héired

Respiratoorsed, rindkere ja mediastiinumi hdired
Hiiperventilatsioon, bronhospasm (eeskétt bronhiaalastmaga patsientidel)

Seedetrakti hiired
Suukuivus, iiveldus

Naha ja nahaaluskoe kahjustused
Alopeetsia

Reproduktiivse siisteemi ja rinnanddrme héired
Peyronie tobi

Uldised hiired ja manustamiskoha reaktsioonid
Asteenia

Alljargnevalt on toodud tdiendavad korvaltoimed, mida on tdheldatudteiste oftalmiliste
beetablokaatoritega ning mis vGivad potentsiaalselt esineda Oftan Timolol’i kasutamisel.

Immuunsiisteemi hdired
Siisteemsed allergilised reaktsioonid, sealhulgas angioddeem, siigelus, anafiilaktiline reaktsioon

Ainevahetus- ja toitumishéired
Hiipogliikeemia

Psiihhiaatrilised hdired
Insomnia, painajalikud uneniod, mélukadu

Nérvisiisteemi héired
Tserebrovaskulaarne hiire, tserebraalne isheemia, miiasteenia haigusnéhtude ja siimptomite
voimendumine, paresteesia

Silma kahjustused




Silmaérrituse ndhud ja siimptomid (niiteks pdletustunne, kipitustunne, stigelus, pisaravool, punetus),
filtreerimisoperatsioonile jargnev parissoonkesta irdumine (vt 101k 4.4 Erihoi), sarvkesta erosioon,
ptoos, diploopia

Siidame héired
Valu rindkeres, tursed, ariitmia, kongestiivne siidamepuudulikkus, atrioventrikulaarne blokaad,
siidameseiskumine

Vaskulaarsed hédired
Hiipotensioon, Raynaud’ siindroom, kiilmad jdsemed

Respiratoorsed, rindkere ja mediastiinumi hiired
Diispnoe, kdha

Seedetrakti hdired
Diisgeuusia, diispepsia, kdhulahtisus, kohuvalu, oksendamine

Nabha ja nahaaluskoe kahjustused
Psoriaasitaoline 166ve vOi psoriaasi 4genemine, nahaléove

Lihas-skeleti ja sidekoe kahjustused
Miialgia

Reproduktiivse slisteemi ja rinnanddrme héired
Seksuaalse funktsiooni héired, alanenud libiido

Uldised hiired ja manustamiskoha reaktsioonid
Visimus

4.9 Uleannustamine

Toksilisus
Timolol 5 mg/ml silmatilkade 30 tilgast imendub timolooli samavéirne kogus kui 10 mg tableti
suukaudse manustamise korral.

Sumptomid
Et ravim imendub kiiresti silma ja nina limaskestade kaudu, voivad ka moned tilgad pdhjustada
stidame riitmihédireid, médduvat pulsisageduse aeglustumist, vererdhu langust ja bronhospasmi.

Ravi
Uleannustamisnihtusid ravitakse siimptomaatiliselt adrenergiliste agonistidega: niiteks isoprenaliin,
dobutamiin ning dopamiin.

5. FARMAKOLOOGILISED OMADUSED
5.1 Farmakodinaamilised omadused
Farmakoterapeutiline riihm: beeta-adrenoblokaatorid, ATC-kood: SO1EDO1

Oftan Timolol silmatilkade toimeaine on timolooli I-isomeer. Timolool on mitteselektiivne
beeta-adrenoblokaator, mida kasutatakse vererdhu ja silmasisese rohu langetamiseks ning stenokardia
raviks. Timoloolil on viga tugev afiinsus nii B-1 kui -2 retseptorite suhtes. Oftan Timolol langetab
silmasisest rohku vihendades kambrivedeliku produktsiooni. Silmas avaldab ta toimet tsiliaarkehale.
Timoloolil ei ole mérkimisvaérset toimet kambrivedeliku véljavoolule. Ei ole teada, kas timolool
avaldab toimet silma eesmise osa veresoontele, kuid on teada, et samaaegselt silmasisese rohu



langusega paraneb ka reetina verevarustus. Timoloolil ei ole seesmist siimpatomimeetilist ja olulist
membraane stabiliseerivat aktiivsust ning ta ei oma toimet pupilli suurusele ega akommodatsioonile.
Oftan Timolol on hésti talutav ja ei pohjusta ravimsodltuvust, ravi 1dpetamisel ei ole ilmnenud
drajadgmandhte, mis ilmnevad siisteemse beeta-adrenoblokaatorite kasutamise korral.

Lapsed
Andmeid timolooli (0,25%, 0,5% iiks tilk kaks korda padevas) kasutamiset lastel kuni 12 niddala

pikkusel raviperioodil on véga vihe. Topeltpime, randomiseeritud ja avaldatud kliiniline uuring, mis
viidi 1abi 105 lapsega (n=71 said timolooli) vanuses 12 pieva kuni 5 aastat, andis teatud miaral
toendeid, et timolooli kasutamine primaarse kaasasiindinud ja primaarse noorukieas tekkinud
glaukoomi korral on lithiajalise ravi puhul efektiivne.

5.2 Farmakokineetilised omadused

Timolool on rasvlahustuv aine ja imendub hésti silma. Ravim satub siisteemsesse vereringesse 14bi
konjunktiivi, nina limaskesta ja ka l&bi seedetrakti. Silmasisese rohu languse pohjustab lokaalne toime.
Maksimaalne toime saabub 3...4 tunni moéddumisel ja toime kestab kuni 24 tundi.

Silmas seondub timolool paljude kudede rakupindadega, eriti iirise pigmentrakkude endoteeliga ja
tsiliaarjatketega. Timolool eritub silmast koos kambrivedelikuga.

Arvatav eliminatsiooni poolvéartusaeg silmakudedest on 8 tundi.

Timolool metaboliseerub maksas tsiitokroom P450 ensiitimi CYP2D6 vahendusel inaktiivseteks
metaboliitideks, mis erituvad peamiselt neerude kaudu. Suukaudse manustamise korral metaboliseerub
esmasel maksapassaazil ligikaudu 50%. Plasmavalkudega seondub 60%. Jaotusruumala on 2 1/kg,
ravim labib hematoentsefaalbarjdiri. Eliminatsiooni poolvéértusaeg plasmast on ligikaudu 4 tundi.

Lapsed
Téiskasvanute ravis kogutud andmed on juba kinnitanud, et 80% igast silmatilgast labib

nasolakrimaalsiisteemi, kust see voib nina limaskesta, konjunktiivi, nasolakrimaaljuha, suuneelu ja
soolestiku voi pisaravoolu alla jidva naha kaudu kiiresti imenduda siisteemsesse vereringesse.
Lahtudes sellest, et lastel on vere kogus vdiksem kui tdiskasvanutel, tuleb arvesse votta suuremat
kontsentratsiooni vereringes. Lisaks on vastsiindinutel véljakujunemata ensiimaatilised
ainevahetusrajad ning see voib tingida eliminatsiooni poolvéirtusaja suurenemise ja voimendada
kdrvaltoimeid. Piiratud andmed néitavad, et timolooli 0,25% jargsed plasmatasemed lastel iiletavad
mérkimisvairselt 0,5% jargseid plasmatasemeid tdiskasvanutel, eriti imikutel, ning eeldatavasti
suurendab see selliste kdrvaltoimete nagu bronhospasm ja bradiikardia tekkeriski.

5.3 Prekliinilised ohutusandmed

Ageda toksilisuse uuringutes oli hiirtel timolooli suukaudne LDs, ligikaudu 1,4 g/kg (ligikaudu 16000
korda suurem Oftan Timolol silmatilkade 60paevasest silma manustatavast annusest inimesel).
Kroonilise okulaarse toksilisuse uuringutes manustati kiiiilikutele ja koertele 3...12 kuu jooksul
lokaalselt suurtes kontsentratsioonides (15 mg/ml) timolooli. Ainsad tdheldatud siimptomid olid
modduv silmade vesisus, pilgutamine ja sidekesta turse (kemoos). Kiitlilikutega 1abiviidud uuringud
nditasid, et timolool v0ib aeglustada sarvkestavigastuse paranemist. Rottidega labiviidud
kartsinogeensuse uuringutes suurenes feokromotsiitoomi ja rinnaniérme adenokartsinoomi risk
statistiliselt oluliselt 300 mg voi suuremate suukaudsete annuste puhul. Ei ole leitud timolooli
mutageenset ega teratogeenset toimet isegi suurte annuste kasutamisel. Samas voib ta aeglustada loote
arengut.

6. FARMATSEUTILISED ANDMED
6.1 Abiainete loetelu

Bensalkooniumkloriid 0,1 mg/ml
Naatriumdivesinikfosfaatdihiidraat



Dinaatriumfosfaatdodekahiidraat
Naatriumhiidroksiid (maksimaalne pH 6,5-7,0)
Siistevesi

6.2 Sobimatus

Ei ole teada.

6.3 Kolblikkusaeg

3 aastat.
Kdlblikkusaeg parast pudeli esmakordset avamist on 28 péeva.

6.4  Sailitamise eritingimused

Hoida temperatuuril kuni 25°C, mitte hoida siigavkiilmas.
Siilitamistingimused pérast ravimpreparaadi esmast avamist vt 101k 6.3.
6.5 Pakendi iseloomustus ja sisu

Tilgutiga poliietiileenpudel.
Pakendi suurus: 5 ml.

6.6 Erihoiatused ravimpreparaadi havitamiseks ja kéasitlemiseks

Kasutamata ravimpreparaat voi jadtmematerjal tuleb hivitada vastavalt kohalikele nduetele.

7. MUUGILOA HOIDJA

Santen Oy
Niittyhaankatu 20
FI-33720 Tampere, Soome

8. MUUGILOA NUMBER

188097

9. ESMASE MUUGILOA VALJASTAMISE/MUUGILOA UUENDAMISE KUUPAEV
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