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Acenocumarol WZF, T mg, 60 tabletek
Nasza cena: 15,12 zt

Opis stownikowy

Dawka 1 MG

Opakowanie *60

Posta¢ Tabletki

Producent POLFA S.A. WARSZAWA POLSKA [PL]
Rejestracja Lek na recepte petnoptatny
Substancja ACENOCOUMAROLUM

czynna

Opis produktu

OPIS
Profilaktyka powiktar zakrzepowo-zatorowych i ich leczenie.
Substancja czynna: Acenocoumarolum

SKEAD
Jedna tabletka zawiera 1 mg Acenocoumarolum (acenokumarolu).
Substancja pomocnicza: laktoza jednowodna.

DAWKOWANIE

Zasady ogdlne

Wrazliwos¢ na dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych jest rézna u poszczegdlnych pacjentéw i moze sie takze zmienia¢ w trakcie
leczenia. Z tego powodu jest konieczne regularne przeprowadzanie oznaczen czasu protrombinowego PT/INR (znormalizowany
wspotczynnik miedzynarodowy) i na ich podstawie ustalanie odpowiedniego dawkowania.

W przypadkach gdy nie jest to mozliwe, nie wolno stosowa¢ produktu Acenocumarol WZF.

Lek powinien by¢ podawany raz na dobe i przyjmowany zawsze o tej samej porze dnia. Zmiany dawkowania w réznych stanach
klinicznych.

Dawkowanie poczgtkowe

Schemat dawkowania produktu leczniczego Acenocumarol WZF musi by¢ ustalany indywidualnie. Jesli przed rozpoczeciem leczenia
czas protrombinowy PT/INR miesci sie w zakresie normy, to zaleca sie nastepujacy schemat dawkowania:

Dla 0s6b z prawidtowa masg ciata: od 2 mg/dobe do 4 mg/dobe pierwszego dnia leczenia, bez przyjmowania dawki nasycajace;.
Leczenie mozna rozpocza¢ od podania dawki nasycajacej - zazwyczaj 6 mg/dobe w pierwszym dniu i 4 mg/dobe w drugim dniu
podawania produktu.

Jesli czas protrombinowy PT/INR, oznaczony przed rozpoczeciem leczenia, jest nieprawidtowy, leczenie nalezy wprowadzac¢ ostroznie.
Pacjenci w podesztym wieku, z chorobami watroby lub ciezka niewydolnosciag serca i przekrwieniem watroby oraz pacjenci niedozywieni
mogg wymagac¢ zmniejszenia dawek w czasie terapii (dawki poczatkowej jak i dawek podtrzymujgcych).

Przed rozpoczeciem leczenia i do czasu ustabilizowania sie parametréw uktadu krzepniecia w optymalnym zakresie terapeutycznym,
nalezy codziennie oznacza¢ czas protrombinowy PT/INR. Pézniej odstepy czasu pomiedzy kolejnymi badaniami mozna przedtuzag,
zaleznie od stabilnosci kolejnych pomiaréw PT/INR. Zaleca sie, aby prébki krwi do badan laboratoryjnych byty zawsze pobierane o tej
samej porze dnia.
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W leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej zaleca sie wigczanie leczenia doustnego antagonistami witaminy K rownoczesnie z
heparynami lub fondaparynuksem. Leczenie heparynami lub fondaparynuksem powinno sie kontynuowac przynajmniej przez 5 dni, do
czasu uzyskania wynikéw INR = 2 przez 2 kolejne dni.

Lekarz powinien oceni¢, czy pacjent jest w stanie podzieli¢ tabletke Acenocumarol WZF 1 mg na dwie réwne czesci.

Leczenie podtrzymujgce i testy krzepniecia

Wielkos¢ dawki podtrzymujacej jest rézna u poszczegodlnych pacjentéw i musi by¢ ustalana indywidualnie na podstawie wynikow
regularnie przeprowadzanych badan PT/INR.

Odpowiednie ustalenie indywidualnej dawki podtrzymujacej jest mozliwe do osiggniecia tylko poprzez staranne monitorowanie wartosci
PT/INR, prowadzone w regularnych odstepach czasu - przynajmniej jeden raz w miesigcu, tak aby dawkowanie acenokumarolu
pozostawato w zakresie terapeutycznym.

Czas protrombinowy (PT), obrazujacy aktywnos$é zaleznych od witaminy K czynnikéw krzepniecia: VII, X, II, zalezy od reaktywnosci
tromboplastyny uzywanej do testow PT.

Reaktywnos¢ wyzej wymienionej tromboplastyny, poréwnywana przez WHO, do referencyjnych produktéw tromboplastyny, obrazowana
jest przez wtasciwy jej wspdtczynnik ISI (International Sensitivity Index).

,Miedzynarodowy Wspdétczynnik Znormalizowany” (INR) zostat wprowadzony w celu standaryzacji PT. INR jest stosunkiem czasu
protrombinowego osocza pacjenta leczonego lekiem przeciwzakrzepowym, do czasu protrombinowego prawidtowego osocza, z
uwzglednieniem wspotczynnika IS zastosowanej tromboplastyny. Dzieki temu wynik INR dokonany w standardowych warunkach nie
zalezy od zastosowanych odczynnikéw laboratoryjnych, co umozliwia jednoznaczng jego interpretacje.

W zaleznosci od pozadanej intensywnosci antykoagulacji, a takze od indywidualnego pacjenta, jego choroby i wskazania klinicznego
dawka podtrzymujgca miesci sie zazwyczaj w przedziale pomiedzy | mg a 8 mg na dobe.

Optymalne dziatanie przeciwzakrzepowe lub zakres terapeutyczny, do osiggniecia ktérego sie dgzy, zwykle miesci sie dla wspoétczynnika
INR pomiedzy wartosciami 2,0 a 3,5, w zaleznosci od obrazu klinicznego lub wskazania (patrz tabela). Jedynie indywidualne przypadki

wymagaja ustalenia INR na poziomie 4,5.Wskazania Zalecane INR
Profilaktyka i leczenie zakrzepicy zyInej 2,0-3,0
(wtaczajac zatory ptucne)
Migotanie przedsionkow 2,0-3,0
Stan po zawale miesnia sercowego 2,0-3,0

(ze zwiekszonym ryzykiem powstania

zakrzepu)
Biologiczne zastawki serca 2,0-3,0
Sztuczne zastawki serca 2,0-35

Zaprzestanie leczenia produktem leczniczym Acenocumarol WZF moze sie odby¢ bez potrzeby stopniowego zmniejszania dawki.
Stwierdzono jednak, ze w kraricowo rzadkich przypadkach, u niektérych pacjentéw obcigzonych duzym ryzykiem (np. po zawale miesnia
sercowego), moze wystapi¢ ,nadkrzepliwo$¢ z odbicia”. U takich pacjentéw przerwanie leczenia przeciwzakrzepowego powinno byé
przeprowadzone stopniowo.

Pominiecie dawki

Dziatanie przeciwzakrzepowe produktu leczniczego Acenocumarol WZF utrzymuje sie ponad 24 godziny. W razie pominiecia dawki,
produkt powinien by¢ przyjety tego samego dnia tak szybko jak to mozliwe. Nie nalezy podwajac¢ kolejnej dawki w przypadku pominiecia
dawki poprzedniego dnia. Pacjenta nalezy poinformowag, aby w takim przypadku skonsultowat sie z lekarzem.

PrzejScie z terapii heparyng na Acenocumarol WZF

W sytuacji klinicznej wymagajacej szybkiego zmniejszenia krzepliwosci krwi, nalezy podaé heparyne, gdyz dziatanie przeciwzakrzepowe
produktu leczniczego Acenocumarol WZF wystepuje z opdZnieniem.

Zamiana na produkt leczniczy Acenocumarol WZF moze rozpoczac sie jednoczesnie z podawaniem heparyny badZz moze zostac
opo6zniona, zaleznie od sytuacji klinicznej. Dla utrzymania statego dziatania przeciwzakrzepowego wskazane jest kontynuowanie terapii
petng dawka heparyny do czasu uzyskania pozadanego, stabilnego dziatania produktu leczniczego Acenocumarol WZF, okreslonego
poprzez badanie PT/INR.

W tym czasie konieczne jest szczegdine monitorowanie parametréw krzepniecia.

Stosowanie podczas zabiegéw stomatologicznych i operacii

Pacjenci przyjmujacy produkt leczniczy Acenocumarol WZF, poddani zabiegowi chirurgicznemu lub innym inwazyjnym zabiegom,
wymagaja szczegdlnego monitorowania parametrow krzepliwosci krwi. W szczegdlnych warunkach, jesli np. obszar zabiegu jest
ograniczony i tatwo dostepny, co pozwala na stosowanie lokalnej hemostazy, mniejsze zabiegi chirurgiczne i stomatologiczne moga by¢
wykonywane bez koniecznosci przerywania terapii produktem leczniczym Acenocumarol WZF i bez nadmiernego ryzyka wystapienia
krwotoku. Decyzja o przerwaniu terapii, nawet na krétki czas, powinna by¢ uwaznie rozwazona pod wzgledem potencjalnych korzysci i
ryzyka. Krétkotrwate zastgpienie acenokumarolu innym lekiem przeciwzakrzepowym (np. heparyna) powinno by¢ oparte na uwaznej
ocenie spodziewanego ryzyka wystgpienia zakrzepu z zatorami i krwawienia.
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Stosowanie u dzieci

Doswiadczenie dotyczgce stosowania u dzieci doustnych lekow przeciwzakrzepowych, wtgcznie z acenokumarolem, jest ograniczone.
Zaleca sie zachowanie ostroznosci i czestsze monitorowanie czasu protrombinowego oraz INR.

Stosowanie u 0séb w podesztym wieku

Pacjenci w podesztym wieku mogg wymagaé zastosowania mniejszej dawki poczagtkowej i mniejszych dawek podtrzymujgcych.
Leczenie przeciwzakrzepowe u 0s6b w podesztym wieku nalezy monitorowac ze szczegodlng starannoscia.

PRZECIWWSKAZANIA

* Nadwrazliwo$¢ na acenokumarol, zwigzki o podobnej budowie lub ktérgkolwiek z substancji pomocniczych produktu.

* Cigza.

Stosowanie u 0sob, z ktérymi ograniczona jest mozliwos¢ kontaktu (np. pozbawieni opieki i nadzoru pacjenci w podesztym
wieku, pacjenci z chorobg alkoholowa, osoby z zaburzeniami psychicznymi).

Przypadki, w ktérych ryzyko wystgpienia krwotoku jest wieksze od przewidywanej korzysci po zastosowaniu produktu
leczniczego:

skazy krwotoczne i dyskrazja;

na krétko przed zabiegiem lub po zabiegu chirurgicznym osrodkowego uktadu nerwowego, a takze operacji oczu i rozlegtych
zabiegach chirurgicznych;

horoba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy lub krwotoki z przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego lub
oddechowego, a takze krwotoki mézgowe, ostre zapalenie osierdzia i wysiek osierdziowy, zapalenie wsierdzia wywotane przez
czynniki zakazne;

ciezkie nadcisnienie tetnicze, ciezka niewydolnos¢ watroby lub nerek;
* zwiekszona aktywnos¢ fibrynolityczna, ktéra zdarza sie po operacjach ptuc, gruczotu krokowego, macicy itp.

OSTRZEZENIA DOTYCZACE DZIALANIA LEKU

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o mozliwosci wystgpienia krwawien oraz o zakazie przyjmowania innych lekéw bez
uzgodnienia z lekarzem prowadzacym.

Szczegdlng ostroznosé nalezy zachowac, gdy u pacjenta wystepujg inne choroby, np. nadczynnos¢ tarczycy, nowotwory, zaburzenia
czynnosci nerek, zakazenia i stany zapalne.

Podczas stosowania acenokumarolu nalezy zachowac¢ szczegdling ostroznosc¢ u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby,
poniewaz moze by¢ uposledzony proces powstawania czynnikdw krzepniecia lub moga wystgpi¢ zaburzenia czynnosci ptytek krwi.
Zaburzenia wchtaniania w przewodzie pokarmowym mogg zmienia¢ dziatanie przeciwzakrzepowe produktu.

Zaleca sie szczegodlng ostroznosé podczas ustalania schematu dawkowania produktu u 0séb z ciezkg niewydolnoscig serca, poniewaz
zastoj krwi w watrobie moze zmniejsza¢ uczynnianie czynnikéw krzepniecia w procesie y-karboksylacji. Jednakze w przypadku likwidacji
zastoju krwi w watrobie, moze by¢ niezbedne zwiekszenie dawek acenokumarolu.

Nalezy zachowaé ostroznos$¢ u pacjentéw ze stwierdzonym lub podejrzewanym (np. odbiegajgce od normy krwawienia po urazie)
niedoborem biatka C lub biatka S.

U pacjentéw w podesztym wieku, szczegdlnie z zaawansowang miazdzycg, dawki produktu powinny by¢ mniejsze, a kontrola
laboratoryjna bardzo doktadna.

Podczas leczenia przeciwzakrzepowego zdecydowanie powinno sie unika¢ wstrzyknie¢ domiesniowych, gdyz mogg powodowacé
powstawanie krwiakdw. Wykonywanie wstrzyknie¢ dozylnych i podskérnych nie zagraza takimi powiktaniami.

Nalezy prowadzi¢ szczegding kontrole w przypadkach, gdy jest konieczne skrécenie czasu protrombinowego, z powodu
przeprowadzania zabiegéw diagnostycznych lub leczniczych (np. angiografii, naktucia ledZzwiowego, matego zabiegu chirurgicznego,
ekstrakeji zeba, itp.).

Podczas stosowania acenokumarolu u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek nalezy zachowac ostroznosé, poniewaz nie mozna
wykluczy¢ zaburzen czynnosci ptytek krwi i zwiekszonego ryzyka krwawien.

Chorzy przyjmujacy acenokumarol powinni spozywac¢ wzglednie state ilosci pokarméw zawierajgcych witamine K1 i unikac¢ ich
spozywania w nadmiernej ilosci.

Ze wzgledu na zawartosc laktozy, produkt nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancjg
galaktozy, niedoborem laktazy typu Lapp lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy.
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INTERAKCJE Z INNYMI LEKAMI

Produkty z grupy pochodnych kumaryny mogg wchodzi¢ w interakcje z wieloma lekami. Mechanizm powstawania tych interakcji
obejmuje zaburzenia wchtaniania, dziatanie hamujace lub indukujgce uktad enzymow (gtéwnie CYP2C9) i zmniejszenie dostepnosci
witaminy K1, niezbednej do procesu y-karboksylacji czynnikéw krzepniecia. Nalezy pamietaé, iz niektére leki moga dziata¢
synergistycznie w kilku réznych mechanizmach. Kazdy rodzaj leczenia moze by¢ zwigzany z ryzykiem wystapienia interakcji, chociaz nie
wszystkie interakcje beda istotne.

W razie wprowadzania pacjentowi nowego produktu podczas stosowania acenokumarolu lub odstawiania produktu stosowanego
jednoczesnie z acenokumarolem, zaleca sie zachowanie ostroznosci oraz czeste przeprowadzanie badan laboratoryjnych krzepniecia
krwi (np. dwa razy w tygodniu).

Dziatanie przeciwzakrzepowe acenokumarolu nasilaja:

allopurynol,

steroidy anaboliczne,

androgeny,

leki przeciwarytmiczne (np. amiodaron, chinidyna),

antybiotyki o szerokim spektrum dziatania (np. amoksycylina), antybiotyki makrolidowe, jak erytromycyna, klarytromycyna,
chinolony (np. cyprofloksacyna, norfloksacyna, ofloksacyna),

tetracykliny,

neomycyna,

chloramfenikol,

fibraty (np. kwas klofibrowy, jego pochodne i analogi strukturalne np. fenofibrat, gemfibrozil),
disulfiram,

glukagon,

leki dziatajgce antagonistycznie na receptor H2 (np. cymetydyna),

sulfonamidy wtgcznie z ko-trimoksazolem (sulfametoksazol i trimetoprym),

pochodne imidazolu (np. metronidazol, w tym dziatajgcy miejscowo mikonazol),
paracetamol,

doustne leki przeciwcukrzycowe (np. glibenklamid),

hormony tarczycy (w tym dekstrotyroksyna),

* statyny (np. symwastatyna, atorwastatyna, fluwastatyna),

* SSRI- inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (np. cytalopram, fluoksetyna, sertralina),
* tramadol,

e tamoksyfen

 5-fluorouracyl i jego pochodne,

* pochodne sulfonylomocznika (takie jak tolbutamid i chlorpropamid),

e kwas etakrynowy.

Kortykosteroidy (np. metyloprednizolon, prednizon) moga zwiekszac¢ lub zmniejsza¢ dziatanie przeciwzakrzepowe pochodnych
kumaryny.

Inhibitory enzymu CYP2C9 mogg zwiekszac efekt przeciwkrzepliwy acenokumarolu.

Leki wptywajgace na hemostaze moga nasila¢ przeciwzakrzepowe dziatanie acenokumarolu i zwiekszac ryzyko krwotoku:

* heparyna (w tym heparyny drobnoczasteczkowe),

* leki hamujace agregacje ptytek krwi (np. dipirydamol, klopidogrel), kwas salicylowy i jego pochodne, kwas acetylosalicylowy,
kwas paraaminosalicylowy,

e diflunisal, fenylbutazon lub inne pochodne pirazolonu (np. sulfinpirazon) oraz inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (w tym
selektywne inhibitory COX-2), duze dawki metyloprednizolonu w postaci wstrzykniec.

Jezeli zachodzi koniecznos¢ zastosowania tych lekéw podczas stosowania acenokumarolu, nalezy przeprowadzac czesciej badania
laboratoryjne krzepniecia krwi.
Dziatanie przeciwzakrzepowe acenokumarolu ostabiajg: -aminoglutetymid,

* |eki przeciwnowotworowe (azatiopryna, 6-merkaptopuryna),
* barbiturany (fenobarbital),

e karbamazepina,

¢ cholestyramina,

* gryzeofulwina,

e doustne srodki antykoncepcyjne,
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* ryfampicyna,

* |leki moczopedne o budowie tiazydowe),

e produkty roslinne zawierajgce wycigg z dziurawca zwyczajnego (Hypericum perforatum) - ten rodzaj interakcji obserwowano z
warfaryng i fenprokumonem i moze nie zachodzié¢ w przypadku acenokumarolu.

Substancje indukujgce enzymy CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4 moga zmniejszac dziatanie przeciwzakrzepowe acenokumarolu.

Trudny do przewidzenia efekt (zmniejszenie lub zwiekszenie dziatania przeciwzakrzepowego) moze wystapi¢ podczas jednoczesnego
stosowania acenokumarolu i inhibitoréw proteazy (np. indynawiru, nelfinawiru, rytonawiru, sakwinawiru).

Podczas stosowania acenokumarolu i lekéw z grupy pochodnych hydantoiny (np. fenytoina), zwieksza sie stezenie tych lekéw w
surowicy.

Acenokumarol nasila dziatanie hipoglikemizujgce pochodnych sulfonylomocznika, np. glibenklamidu i glimepirydu.

Podczas stosowania acenokumarolu (zwtaszcza w przypadku zaburzen czynnosci watroby) nalezy ograniczy¢ spozycie alkoholu, gdyz
nie mozna przewidzie¢ nasilenia dziatania produktu ani wczesnych objawdw interakgcji z alkoholem.

Chorzy przyjmujacy acenokumarol powinni spozywac¢ wzglednie state ilosci pokarméw zawierajgcych witamine K1 i unikac¢ ich
spozywania w nadmiernej ilosci. Pokarmy bogate w witamine K1 (np. warzywa kapustne, satata, szpinak, cykoria, brzoskwinie) ostabiajg
dziatanie przeciwzakrzepowe acenokumarolu.

Podczas stosowania acenokumarolu nie nalezy pi¢ soku zurawinowego, poniewaz nasila on dziatanie przeciwzakrzepowe. Opisywano
przypadki ciezkich krwawien u 0séb pijgcych sok zurawinowy i przyjmujgcych acenokumarol. Nie wiadomo czy inne produkty z
Zurawing, takie jak kapsutki lub koncentraty, wchodzg w interakcje z produktem Acenocumarol WZF. Dlatego tez nalezy zachowac¢
ostroznos¢ podczas stosowania produktéw zawierajgcych zurawine z acenokumarolem.

CIAZA | KARMIENIE PIERSIA

Cigza

Stosowanie produktu w okresie cigzy jest przeciwwskazane.

Podawanie acenokumarolu jest przeciwwskazane u kobiet ciezarnych i planujgcych zaj$cie w cigze, poniewaz przechodzi on przez
bariere tozyskowag i nawet mate jego dawki, dobrze znoszone przez ciezarng kobiete, mogg spowodowac wystgpienie wad rozwojowych
oraz krwawienia u ptodu. Kobiety, ktére potencjalnie moga zaj$¢ w cigze, powinny podczas przyjmowania produktu stosowaé skuteczne
metody antykoncepcji.

Laktacja

Acenokumarol przenika do mleka kobiecego w ilosciach tak matych, ze nie wywiera to wptywu na dziecko karmione piersig. Mimo to,
nalezy zachowac ostroznos¢ i w przypadku stosowania acenokumarolu przez kobiete karmigca, dziecku nalezy podawac profilaktycznie
1 mg witaminy K 1 na tydzien.

Decyzje o ewentualnym karmieniu piersig lekarz powinien podja¢ po starannym rozwazeniu korzysci i ryzyka. W razie potrzeby nalezy
wykonac¢ odpowiednie badania laboratoryjne uktadu krzepniecia krwi i stezenia witaminy K u dziecka. Kobiety karmigce piersia, leczone
produktem leczniczym Acenocumarol WZF powinny by¢ kontrolowane, aby nie dopusci¢ do przekroczenia prawidtowych wartosci
PT/INR.

PROWADZENIE POJAZDOW | OBSEUGA MASZYN

Acenocumarol WZF nie wptywa na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstuge maszyn.

Nalezy jednak doradzaé¢ pacjentom leczonym ambulatoryjnie, aby nosili przy sobie informacje, ze sa leczeni lekiem
przeciwzakrzepowym, majgc na uwadze mozliwos¢ odniesienia przez nich urazow.

DZIALANIA NIEPOZADANE / SKUTKI UBOCZNE

Dziatania niepozadane pogrupowane sg wedtug czestos$ci wystepowania:

Czesto (=1/100 < 1/10); rzadko (=1/10000 < 1/1000); bardzo rzadko (< 1/10000).

Zaburzenia uktadu immunologicznego

Rzadko: reakcje alergiczne (pokrzywka, wysypka).

Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego

Czesto: krwotok. Jego wystgpienie jest zalezne od dawki produktu, wieku pacjenta i rodzaju zasadniczej choroby (ale nie od czasu
leczenia).

Najpowazniejszym powiktaniem leczenia przeciwzakrzepowego sg krwawienia o réznym stopniu nasilenia, jak: niewyjasnione
krwawienia z nosa lub krwawienie z dzigset, niewyjasnionego pochodzenia siniaki; obfite krwawienie lub sgczenie po skaleczeniu lub z
rany; obfite krwawienie miesigczkowe; nieoczekiwane krwawienie z drég moczoptciowych; krew w moczu; krwiste lub czarne, smoliste
stolce; kaszel z odpluwaniem krwistej plwociny lub krwiste wymioty; krwawienie do skéry, do mézgu, krwawienie do oczu.

Zaburzenia zotadka i jelit

Rzadko: utrata apetytu, nudnosci, wymioty.

Zaburzenia watroby i drég zétciowych

Bardzo rzadko: uszkodzenie watroby.

Zaburzenia skory i tkanki podskoérnej
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Rzadko: tysienie.

Bardzo rzadko: krwotoczna martwica skory (zazwyczaj skojarzona z wrodzonym niedoborem biatka C lub jego kofaktora biatka S).
Zaburzenia naczyniowe

Bardzo rzadko: zapalenie naczyn.

Powyzsze dane majg charakter informacyjny i nie moga zastgpic¢ przeczytania ulotki leku ani wizyty u lekarza. Petny wykaz
informacji dotyczgcych stosowania leku znajduje sie na ulotce produktu, dlatego zawsze przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki
dotaczonej do opakowania badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu
zyciu lub zdrowiu.

Plik wygenerowano: 02-05-2024 Oprogramowanie sklepu: AptusShop


https://www.swiatleku.pl
http://www.tcpdf.org
http://www.aptusshop.pl/

