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NOWY, SILNIEJSZY,
BEZPIECZNIEJSZY

H2 BLOKER’

Nowsza generacja Szeroki zakres
H2 blokerow*** wskazan/dziatania:

* Zgaga,
Dziata szybko: * niestrawnosg,
po 60-90 minutach** e nadkwasnosc¢**
Dziata dtugo: Wygodne dawkowanie,
az do 12 godzin** niezaleznie od positku,

stosowanie dorazne**

o Hamuje wydzielanie kwasu solnego w zotadku**
o Doskonale przebadana substancja, od wielu lat dostepna w Polsce na rynku Rx***
o Kompleksowe dziatanie zwalcza zgage i niestrawnos¢**

® Produkt o statusie leku

*Nowy — poraz pierwszy w Polsce famotydyna w dawce 20 mg dostepna jest jako lek OTC — wydawany bez przepisu lekarza. Silniejszy — famotydyna wykazuje 8-krotnie silniejsze dziatanie hamujace wydzielanie kwasu solnego w zotadku iz ranitydyna (w przeliczeniu
wagowym); dawka 20 mg famotydyny odpowiada w przyblizeniu 150 mq ranitydyny***. Bezpieczniejszy — dla produktow zawierajacych substancje czynna famotydyne nie wykazano ryzyka obecnosci nitrozoamin (w tym NDMA, czyli N-nitrozodimetyloaminy).
**ChPLFAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22. *** Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamicand ph kinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4): 551-90.




POROWNANIE PRODUKTOW NALEZACYCH
DO ROZNYCH GRUP TERAPEUTYCZNYCH*
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Wskazania: Wskazania: Wskazania:
zgaga, nadkwasnos¢, bol brzucha zgaga, niestrawnos¢, nadkwasnos¢ objawy refluksu: zgaga i zarzucanie kwasnej tresci
Stosowanie dorazne, niezalezne Stosowanie dorazne, niezaleznie od pory Najwieksza efektywnos$¢ w dtugoterminowym
od pory dnia dnia i positkow leczeniu. Maks. skutecznos$¢: powinien by¢
stosowany 30-45 min przed pierwszym positkiem
@ Neutralizuja kwas obecny w zotadku © Zmniejsza produkcje kwasu solnego w zotadku © Znaczaco zmniejsza produkcje kwasu solnego
. . . . " . . ) w zotadku i usuwa objawy refluksu
© Nie hamuja wydzielania nowych porcji kwasu © Blokuje receptory H2 w zotadku odpowie- ’ 13wy
L N dzialne za wyzwalanie procesu produkgji Blokuje aktywne pom rotonowe
© Dziataja btyskawicznie kwasu y P P g « ) y pompyp
. . S . @ Petne dziatanie kliniczne rozwija sie w ciagu
© Efektdziatania utrzymuje sie od 20 minut ) . . . .
} ) o © Poczatek dziatania po 60-90 minutach kilku dni
do 4 godzin po pojedynczej dawce
L. . L, @® Utrzymanie dziatania do 12 godzin © Dziatanie do 24 godzin
@ Obecnos¢ w sktadzie alginianéw wptywa
ochronnie na $luzéwke zotadka oraz © Mniejinterakcji zinnymi lekami vs H2 blokery @ Stosowany 14 dni pozwala zapobiec wystapie-
zmniejsza czestos¢ epizodéw refluksu (stosowane wczesniej) i PPI niu zgagi nawet przez 3 miesiace
* dstawie PILi ChPL produktow it objawo: Dettmar et al. Rapid onset of effect of sodium algi withranitidi d I ionshi Di . IntJ Clin Pract. 2006;60(3):275-283 i Langtry HD
etal. Famotidine. An updated review of its icand inetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90. Zgodnie z wynikami badania Labenz J, Willmer C. Efficacy and safety of 0TC omeprazole. MMW Forstchr Med. 2012; 154 Suppl 4:110-4 stosowanie omeprazolu w dawce

20mgrazna dobe przez 2 tygodnie umozliwia ustapienie i na 3 miesiace uznac; jentow.

Famotydyna Ranigast (Famondmum) Sktad i postat Kazda tabletka powlekana zawiera 20 mg famotydyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: czerwieri koszenilowa (E124). Wskazania: Krétkotrwate objawowe leczenie dolegliwosci zotadkowych niezwiazanych z chorobg organiczng przewodu pokarmowego, takich jak:
$¢,20aqa, $nos ie i sposob ia: Dorosli. Produkt wskazany jest w doraznym leczeniu dolegliwosci dyspeptycznych u pacjentéw dorostych. W przypadku wystapienia objawow niestrawnosci zwykle stosuje si 1 tabletke 20 mg na dobe. W razie nawrotu dolegliwosci mozna zastosowac 1 tabletke
20 mg 2 razy na dobe. Dobowa dawka leku nie powinna by¢ wigksza niz 40 mg (2 tabletki). Produktu nie nalezy stosowac dtuzej niz 2 tygodnie. Jesli dolegliwosci nie ustepuja po 2 tygodniach leczenia, nalezy bezzwtocznie zweryfikowac diagnoze. Stosowanie u pacjentow z zaburzeniami (zynnoscl nerek. Zuwagina to, ze famotydyna jest
wydalana géwnie przez nerki, nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow iami czynnosci nerek. Pacjenci iami czynnosci nerek powinni (siezlekarzem przed iem produktu, gdyz moze okazac sig konieczne zmniejszenie dawki o potowe lub wydtuz kresu pomiedzy podaniem kolejnych dawek
do 36-48 godzin. Produkt jest przeci )y U pacjentéw z niewy; Sciq nerek. Stosowanie u pacjentow w podesztym wieku. Nie ma koniecznosci zmiany dawkawama u pacjentéw w podesztym wieku. Stosowame u dzieci i mtodziezy. Nie ustalono bezpieczeristwa i skutecznosci stosowania famotydyny u dzieci. Produktu nie nalezy
stosowac u dziecii miodziezy. Sposob podawania. Podanie doustne. Tabletke nalezy potknac w catosci, pOpI]an(NEWIE\quOSCIq wody. Produkt mozna przyj znie od positkow. i iwos¢ na substancje czynng lub na ktoquc\wwksubs(anqe pomocnicza. Zaobserwowano nadwrazliwos¢ krzyzowa w
tej grupie zwiazkow, w zwiazku z tym nie nalezy podawac pacjentom u ktorych stwi ¢nainne produkty z grupy istow receptoréw H2 w wywiadzie. Niewydolnos¢ nerek. Ostrzezenia i zalecane srodki Znosci: Leczenie i receptora histamit H2, wtymm.in.
moze maskowac objawy raka zotadka i opdzniac whasciwe ie. W przypadku wyste ia jaki iek niepokojacych objawéw (np. nawracajacych wymiotéw, wymiotéw krwistych lub smolistych stolcow) nalezy skontaktowac sie z lekarzem, aby wykluczy¢ obecnosc zmian nowotworowych. Zaleca sie takze zasiegniecie porady
lekarza przed przyjeciem produktu Famotydyna Ranigast wsrdd nastepujacych grup pacjentéw: pacjenci w srednim wieku lub w podesztym wieku z objawami niestrawnosci, ktdre wystapity po raz pierwszy lub u ktorych objawy te ulegty zmianie w ostatnim czasie; pacjenci z trudnosciami z przetykaniem, przewlektym bolem brzucha lub
niezamierzong utrata masy ciata w potaczeniu z objawami niestrawnosci. Jesli dolegliwosci nie ustepuja po 14 dniach leczenia, nalezy nie zweryfikowac diagnoze. F dyna wydalana jest gtéwnie przez nerki, co moze prowadzic do zwiekszenia jej stezenia w surowicy krwi u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Famoty-
dyna nie jest odpowiednia dla pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek pozostajacych bez opieki medycznej. F: dyna jest przeci do ia u pacjentow z niewydolnoscia nerek. Bezpieczeristwo i skutecznos¢ stosowania produktu u dzieci nie zostaty zbadane. Podczas podawania famotydyny pacjentom w podesztym
W|eku w trakcie badan klinicznych nie obserwowano wzrostu czestoscl wystepowania lub zmiany rodzaju dziatari niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem leku. Nie jest wymagana modyfikacja dawki tylko ze wzgledu na wiek. Ze wzgledu na zawartos¢ czerwieni koszenilowej produkt moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania
Dziatania niepoz ymieniono wedtug czestosci ia: bardzo czesto >1/10; czesto >1/100 do <1/10; niezbyt czesto =1/1000 do <1/100; rzadko =1/10 000 do <1/1000; bardzo rzadko <1/10000. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Bardzo rzadko: pancytopenia, leukopenia, trombocytopenia, agranulocytoza,
ia. Zaburzenia uktadu i icznego. Bardzo rzadko: reakcje nadwrazliwosci (anafilaksja, obrzek naczynioruchowy, skurcz oskrzeli). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: anoreksja. Zaburzenia psychiczne. Bardzo rzadko: przemijajace zaburzenia psychiczne w tym depresja, stany lekowe, pobudzenie,
dezonen(aqa,splq(anle\omamy,spadekIlbldo,hezsennas( Zaburzenia uktadu nerwowego. Czesto: bol glowy, zawroty glowy. Niezbyt czesto: zaburzenia smaku. Bardzo rzadko: drgawki, napadypadaczkowetypugrand mal (szaszczaupatjentawzzaburzenlaml czynnosci nerek), parestezje, sennos¢. Zaburzenia serca. Bardzo rzadko: blok
y po dozylnym podaniu sty receptora H2, zenie odcinka QT (zwhaszcza u pacjentow z zaburzeniem czynnosci nerek). Zaburzenia uktad jisrodpiersia. Bard: lenie ptucc i Smiertelne. Zaburzenia zotadkaijelit. Czesto: zaparcia, biegunka.
Niezbyt czesto: suchosc w jamie ustnej, nudnoscii (lub) wymioty, uczucledyskomfortu lub petnosci WJamlehrzuszneJ,wzdecla Zaburzemawqtrchyldrogzoklowy(h Bardzo rzadko: zaburzenia aktywnosci enzymow wat ych, i , 26ttaczka cholestatyczna. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej. Niezbyt czesto: wysypka,
$wiad, pokrzywka. Bard: : wypadanie whosow, zespét ksyczne i e sig naskdrka (czasem ze skutki aburzenia migsni { itkankitacznej. Bardzo rzadko: bole stawow, kurcze migsni. Zaburzenia uktadu rozrodczegoi piersi. Bardzo rzadko: impotencja. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: zmeczenie. Bardzo rzadko: ucisk w klatce piersiowej. Obserwowano rzadkie przypadki gmekomastujednakwkcnnolawanyth badaniach Klinicznych czestosc jej wystepowania nie byta wieksza niz u pacjentéw otrzymujacych placebo. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu |s(ome1es( zgtaszanie podej) h dziatari ni Umozliwia to niep ie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane
za posrednictwem Dep: Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Al. Jerozolimskie 181C. 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301; faks: + 48 22 49 21 309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania
/ mozna zgtaszac réwnie; iotowi iedzi Podmiot iedzi Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/0147 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.12.22.
Polprazol MAX (Omeprazolum). Sktad i postaé: Kazda kapsutka zawiera 20 mg omeprazolu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sacharoza, sd, erytrozyna (E127). Kazda kapsutka zawiera 80,02 mg sacharozy i mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy lek uznaJeslg za ,wolny od sodu oraz erynozyng (E127). Kapsutka
dojelitowa, twarda zawierajaca peletki dojelitowe. Wskazania: Polprazol Max jest wskazany do stosowania w leczeniu objawow refluksu zotadkowo-przetykowego (np. zgagi i zarzucania kwasnej tresci zotadkowej) u pacjentéw dorostych. ieisposob ie. Dorosli. Z. t020 mgrazna
dobe przez 14 dni. W celu uzyskania ztagodzenia objawdw moze by¢ konieczne przyjmowanie kapsutek przez 2-3 kolejne dni. U wiekszosci pacjentow zgaga ustepuje catkowicie w ciagu 7 dni. Po uzyskaniu catkowitego ustapienia dolegliwosci leczenie nalezy zakoriczy¢. Pacjenci z niewydolnoscia nerek. NIEJQS( konieczna zmiana dawkowa-
nia u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenciz ni $ciq watroby. Pacjenci iami czynnosci watroby powinni poradzic sie lekarza przed rozpoczeciem przyjmowania produktu Polprazol MAX. Pacjenci w podesztym wieku (>65 lat). U osob w podesztym wieku nie jest konieczna zmiana dawkowania. Sposéb poda-
wania. Zaleca sie, przyjmowanie kapsutek Polprazol MAX rano, przez potkniecie ich w catosci popijajac potowa szklanki wody. Kapsutek nie wolno zuc ani kruszy¢. Dotyczy pacjentow z zaburzeniami potykania. Pacjent moze otworzy¢ kapsutke, a zawartos¢ potknac bezposrednio, popijajac potowa szklanki wody lub po jej zmieszaniu ze stabo
kwasnym ptynem, np. sokiem owocowym lub musem jabtkowym lub po wymieszaniu z woda niegazowana. Pacjenta nalezy pouczyc, ze zawiesing nalezy wyp\c natychmiast (lub w czasie do 30 minut od przygotowama) oraz, ze w kazdym przypadku zawiesine nalezy wymiesza¢ bezposrednio przed wypiciem, a po jej przyjeciu nalezy wypi¢

pét szklanki wody. Ewentualnie pacjenci mogqssackapsulkglpolykacmlkragranulklzpcloquzklankl wady i nie wolno zu¢. iwosc na omeprazol, i i lub na ktof iek substancje pomocnicza produktu. Omeprazolu, podobnie jak innych lekow z grupy inhibitoréw
pompy protonowej, nie nalezy podawac jednoczesnie z $ci: W przypadku ia jakichkolwiek niepokojacych objawdw (np. istotnego niezamierzonego zmniejszenia masy ciata, nawracajacych wymiotdw, utrudnienia potykania, wymiotow krwistych lub smolistych stolcow),
atakze w przypadku podejrzenia lub obecnosci owrzodzenia zotadka, nalezy wyk\u(zy( obecnosc zmian nowotworowych, poniewaz leczenie produktem Polprazol Max moze fagodzi¢ objawy i opdznic rozpoznanie. Nie zaleca si¢ jednoczesnego podawania iru oraz inhibitorow pompy j. W przypadku, gdy stosowanie

faczne atazanawiru oraz inhibitora pompy protonowej jest uznane za nieuniknione zaleca sie doktadng kontrole Kliniczna (np. ocena miana wiruséw) w potaczeniu ze zwigkszeniem dawki atazanawiru do 400 mg z dawka rytonawiru 100 mg. Nie nalezy stosowac dawki omeprazolu wigkszej niz 20 mg. Omeprazol jest inhibitorem enzymu
CYP2(19. Podczas rozpoczynania oraz koriczenia leczenia omeprazolem nalezy wziaé pod uwage mozliwos¢ m(erakql z \ekaml metabolizowanymi przez enzym CYP2(19. Obserwuije sie interakcje pomiedzy klopidogrelem i omeprazolem. Znaczenie kliniczne tej interakdji nie jest pewne. Jednak nie zaleca sie réwnoczesnego stosowania
omeprazolu oraz klopidogrelu. Stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw pompy protonowej moze prowadzic do niewi ia ryzyka ia zakazeri przewodu pokarmowego bakteriami, takimi jak Salmonella i Campylobacter. Wptyw na wyniki badan yjnych. Zwi e stezenia c| iny A (CgA) moze
zaktécac badania wykrywajace obecnos¢ quzéw neuroendokrynnych. Aby tego uniknac, nalezy przerwac leczenie produktem Polprazol Max na co najmniej 5 dni przed pomiarem stezenia CgA. Jezeli po pomiarze wstepnym wartosci stezenia CgA i gastryny nadal wykraczaja poza zakres referencyjny, pomiary nalezy powtorzy¢ po 14 dniach
od ia leczenia inhibi i pompy j. Pacjenciz dtug wystepujacymi, nawracajacymi objawami niestrawnosci lub zgaga powinni zgtaszac sie do lekarza w reqularnych odstepach czasu. Szczegélnie pacjenci w wieku powyzej 55 lat przyjmujacy jakiekolwiek wydawane bez recepty leki na niestrawnosclub zgage
powinni poinformowac o tym farmaceute lub lekarza. Pacjentéw nalezy pouczyc, aby skonsultowali sie z lekarzem, jezeli: mieli wezesniej owrzodzeme 20fadka lub zab\eg chuurglczny przewodu pokarmowego; przyjmuja w sposb ciagty leki na i $¢lub zgage przez 4 tygodnie lub dtuzej; maja zottaczke lub ciezka chorobe watroby;
sqw wieku ponad 55 lat i wystepuja u nich nowe objawy lub objawy, ktdre w ostatnim czasie ulegty zmianie. Pacjencl nie powinni przyj 0. ia. U pacjentow leczonych inhibitorami pompy protonowej (ang. proton pump inhibitors, PPI), jakameprazol przez co najmniej trzy miesiqce oraz u
wiekszosci pacjentow przyjmujacych PPl przez rok, przypadki ia ciezkiej hi i. Mogq wystepowac ciezkie objawy hi ii, takie jak zmeczenie, tezyczka, majaczenie, zawroty gtowy oraz arytmie komorowe, jednakze moga one rozpoczac sie ni zenie i pozostac ni Upacjen-
téw najbardziej dotknietych choroba, hi i iej siepo ieniu i ow magnezu i ieniu inhibitorow pompy j. U pacjentow, u ktérych przypuszcza sig, ze leczenie bedzie dtugotrwate lub przyjmujacych inhibitory pompy protonowej tacznie z digoksyna lub lekami mogacymi wywotac hipoma-
gnezemie (np. diuretyki), nalezy rozwazyc pomiar stezenia magnezu we krwi przed rozpoczeciem leczenia inhibitorami pompy protonowej oraz okresowe pomiary w trakcie leczenia. Podostra posta¢ skorna tocznia rumienic (SCLE). Stosowanie inhibitoréw pompy j jest zwigzane ze sporadycznym wystepowaniem SCLE.
Jesli pojawig sie zmiany skorne, zwiaszcza w miejscach narazonych na dzlalame promlem slone(znych zjednaczesnym bélem stawéw, pacjent powinien niezwtocznie poszukac pomocy medycznej, a lekarz powinien rozwazy¢ mozllwcsc pvzevwanla stosowama produktu Polprazol Max. Wys(qplenle S(LE w wymku wczesmejszego leczenia
inhibitorem pompy protonowej moze zwiekszy¢ ryzyko SCLEw wyni i pompy j. Produkt leczniczy zawiera sacharoze i dlatego nie nalezy go stosowac u pacjentow z rzadkimi dziedziczn gl y
sacharazy-izomaltazy. Ten produkt zawiera 0,819 mg (0,036 mmol) sodu, mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy uznaje sie go za ,wolny od sodu”. Polprazol Max zawiera erytrozyne (E127) — moze powodowac reakgje alergiczne. Dziatania niepoz Do najczesciej h dziatari ni h (wyste-
pujacych u 1-10% pacjentow) naleza: béle gtowy, bol brzucha, zaparcia, biegunka, wzdecia oraz nudnosci / wymioty. Wymienione ponizej dziatania ni ostaty lub byty oczekiwane w programie badari klinicznych dotyczacych omeprazolu oraz w praktyce linicznej po wprowadzeniu leku do obrotu. Zadne z dziatait
niepozadanych nie byto zalezne od dawki. WyszczegéInione nizej reakcje niepozadane podzielono wedtug czestosci wystepowania oraz zgodnie z klasyfikacjq uktadow i narzadéw. Czestos¢ wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do
<1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz nieznana (czestos¢ wystepowania nie moze bycokreslana na pods(awwdos(epnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: Rzadko: Leukopenia, trombocytopenia. Bardzo rzadko: Agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia uktadu icznego. Rzadko: Reakcje zliwosci, np.
goraczka, obrzek naczynioruchowy oraz reakcja anafilaktyczna / wstrzas. Zaburzenia i odzywiania. Rzadko: Hi ia. Nieznane: Hij ia. Zaburzenia psychiczne. Niezbyt czesto: Bezsenncsc Rzadko Pobudzenie, splatanie, depresja. Bardzo rzadko: Agresja, omamy. Zaburzenia uktadu nerwowego. Czesto: B6l
gtowy. Niezbyt czesto: Uczucie zawrotu glowy, parestezje, sennosc. Rzadko: Zaburzenia smaku. Zaburzenia oka. Rzadko: Niewyrazne widzenie. Zaburzenia ucha i btednika. Niezbyt czesto: Zawroty gtowy ahur nnlaukOaduoddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia. Rzadko: Skurcz oskrzeli. Zaburzenia zotad-
kaijelit. Czesto: Bol brzucha, zaparcie, biegunka, wzdecie, nudnosci / wymioty, polipy dna zotadka (fagodne). Rzadko: Suchos¢ btony Sluzowej jamy ustnej, zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej, kandydoza przewodu lenie jelita grubego. Zaburzenia watroby i drég zotciowych. Niezbyt czesto: Zwiekszenie
aktywnosci enzyméw watrobowych. Rzadko: Zapalenie watroby z z6ttaczka lub bez niej. Bardzo rzadko: Niewydolnos¢ watroby, encefalopatia u pacjentow z wezesniej istniejaca chorobg watroby. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej. Nlezbytczgs(o Zapalenie skory, swqd wysypka, pokrzywka. Rzadko: Wypadanie whosow (tysienie),
nadwrazliwos¢ na Swiatto. Bardzo rzadko: Rumieri wielopostaciowy, zespét Stevensa-Johnsona, toksyczna rozptywna martwica naskérka (ang. toxic epidermal necrolysis, TEN). Czestos¢ nieznana: Podostra postac skorna tocznia rumieni aburzenia migsni itkankifacznej. Rzadko: Béle stawow, bole migsni. Bardzo
rzadko: Ostabienie sity migsniowej. Zaburzenia nerek i drog moczowych. Rzadko: Srodmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia uktadu rozrodczegoi piersi. Bardzo rzadko: Ginekomastia. Zaburzenia ogéIne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: Zte samopoczucie, obrzeki obwodowe. Rzadko: Zwiekszona potliwos¢. Zgtaszanie podejrze-
wanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Depanamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 2249 21309; e-mail: ndl@urpl.gov.
pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez i iedzi Podmiot iedzi; Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. ie na dopuszczenie do obrotu nr 14483 wydane przez MZ. ych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa;
tel.: +48 22364 61 00; faks: +48 22364 6102; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.12.28. FAM-RAN/009/03-2021
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