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Rezumatul caracteristicilor produsului

REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

1. DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULUI

Faspic 600 mg granule pentru solutie orala

2.  COMPOZITIA CALITATIVA SI CANTITATIVA

Fiecare plic unidoza a 3 g cu granule pentru solutie orald contine ibuprofen 600 mg.
Excipienti cu efect cunoscut: sucroza (zahar) 1285 mg; aspartam (E 951) 60 mg.

Pentru lista tuturor excipientilor, vezi pct. 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA

Granule pentru solutie orala
Granule pentru solutie orala de culoare alba, cu miros caracteristic de caise.

4. DATE CLINICE
4.1 Indicatii terapeutice

Faspic este indicat pentru:

- tratament simptomatic al afectiunilor dureroase: cefalee incluzand migrena, durerile dentare,
dismenoreea, nevralgia, durerile osteoarticulare si musculare, epiziotomie si dureri postpartum, dureri
dupa extractii dentare, dureri postoperatorii, leziuni si traumatisme la nivelul tesuturilor moi;

- boli inflamatorii: poliartritd reumatoida, spondilitd anchilozanta, Boala Still (artrita reumatoida
juvenila);

- reumatism articular degenerativ: boald artrozica (localizare cervicala, dorsald, lombara, gonartroza,
coxartroza, artroza generalizata);

- reumatism abarticular: tendinite, fibrozite, bursite, mialgii, periartrita scapulo-humerala.

4.2 Doze si mod de administrare

Reactiile adverse pot fi reduse la minim utilizand cea mai mica doza eficace, pentru cea mai scurta
durata necesara pentru controlul simptomatologiei (vezi pct. 4.4).

Doza uzuald este de 1 - 3 plicuri unidoza, in functie de recomandarea medicului.

Doza zilnica maxima recomandata nu trebuie sa depaseasca 2400 mg ibuprofen.

Administrarea primei doze zilnice dimineata, la trezirea din somn (inainte de micul dejun) poate fi
avantajoasd pentru ameliorarea redorii matinale asociata cu artrita.

Urmatoarele doze zilnice ar trebui administrate in timpul sau dupa mese.

La varstnici, dozele trebuie ajustate cu grija de catre medic, deoarece poate fi necesara o reducere a
dozei mentionate mai sus.




La copii se recomanda utilizarea concentratiilor si formelor farmaceutice adecvate varstei.

Mod si durata de administrare

Faspic se administreaza pe cale orala.

Continutul unui plic trebuie dizolvat intr-un pahar cu apa (50 — 100 ml) si inghitit imediat.

Acest medicament nu se administreaza mai mult de 7 zile sau in doze mai mari, fara recomandarea
medicului.

Daca simptomele persista sau se inrautdtesc se recomanda consult de specialitate.

La pacientii cu tulburari gastrice se recomanda administrarea Faspic in timpul meselor.

La pacientii cu insuficientd renald sau hepatica se recomanda reducerea dozelor.

4.3 Contraindicatii

- hipersensibilitate la ibuprofen sau la oricare dintre excipientii enumerati la pct. 6.1;

- reactii de hipersensibilitate in antecedente (de exemplu: bronhospasm, astm bronsic, rinitd sau
urticarie) legate de administrarea anterioara de acid acetilsalicilic sau alte AINS;

- antecedente de sangerari sau perforatii gastro-intestinale, legate de administrarea anterioard de AINS;
- ulcer peptic activ sau antecedente de ulcer peptic recidivant/hemoragic (doua sau mai multe episoade
diferite de ulceratii sau sangerari);

- alte sdngerari active, de exemplu sdngerari cerebrovasculare sau colitd ulceroasa;

- insuficienta renala sau hepatica severa;

- insuficienta cardiaca severa (Clasa IV clasificarea NYHA);

- diateza hemoragica;

- trimestrul III de sarcina;

- lupus eritematos sistemic.

4.4 Atentionari si precautii speciale pentru utilizare

Reactiile adverse pot fi reduse la minimum prin administrarea celei mai mici doze eficace pentru cea
mai scurta perioadd necesara controlarii simptomelor (vezi pct 4.2 si riscurile gastro-intestinale si
cardiovasculare prezentate mai jos).

Se recomanda evitarea administrarii concomitente a Faspic cu AINS, inclusiv inhibitori selectivi de
ciclooxigenaza-2.

Pacientii varstnici au o frecventa crescuta a aparitiei reactiilor adverse la AINS, in special sdngerari
gastro-intestinale si perforatii, care pot fi letale.

S-au raportat in orice moment al tratamentului cu AINS, sangerari gastro-intestinale, ulceratii sau
perforatii, cu potential letal, cu sau fara simptome de avertizare sau antecedente de tulburari gastro-
intestinale severe.

Riscul de sangerari, ulceratii sau perforatii gastro-intestinale creste cu dozele de AINS, la pacientii cu
antecedente de ulcer, mai ales daca este complicat cu hemoragii sau perforatii (vezi pct.4.3) si la
pacientii varstnici. La acesti pacienti se recomanda initierea terapiei cu doza cea mai mica. Pentru
acesti pacienti, ca si pentru cei ce necesitd tratament concomitent cu acid acetilsalicilic Tn doze mici
sau cu alte medicamente asemanatoare, care cresc riscul aparitiei reactiilor adverse gastro-intestinale,
se recomanda tratament asociat cu antiulceroase (inhibitorii pompei protonice (H"/K*-ATP-aza) sau
analogii prostaglandinelor-misoprostol (vezi pct 4.5).

in cazul pacientilor cu antecedente de toxicitate gastro-intestinal, in special la pacientii varstnici se
recomanda raportarea oricdrui simptom gastro-intestinal (in special sangerari), mai ales la Inceputul
tratamentului.

Se recomanda precautie la pacientii care primesc concomitent tratament oral cu medicamente ce pot
creste riscul ulceratiilor sau sangerarilor, de exemplu: corticosteroizi, anticoagulante —warfarina,
inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei sau antiagregantele plachetare-acid acetilsalicilic (vezi pct
4.5).

Aparitia sangerarilor sau ulceratiilor gastro-intestinale impune intreruperea tratamentului cu Faspic.
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Se recomanda precautie in administrarea AINS la pacientii cu antecedente de boli gastro-intestinale
(colita ulceroasd, boala Crohn), deoarece starea lor se poate agrava (vezi pct. 4.8).

Efecte cardiovasculare si cerebrovasculare

La pacientii cu antecedente de hipertensiune arteriald si/sau insuficienta cardiacd congestiva usoara
pana la moderata sunt necesare monitorizare si recomandari adecvate deoarece raportarile au aratat ca
tratamentul cu AINS se asociaza cu retentie lichidiana si edem.

Studiile clinice sugereaza ca utilizarea ibuprofenului, in special in doze mari (2400 mg pe zi) poate fi
asociata cu o usoara crestere a riscului de aparitie a unor evenimente trombotice arteriale (de exemplu
infarct miocardic sau accident vascular cerebral). in general, studiile epidemiologice nu sugereaza ci
administrarea de doze mici de ibuprofen (de exemplu < 1200 mg pe zi) este asociatd cu un risc crescut
de evenimente trombotice arteriale.

La pacientii cu hipertensiune arteriala necontrolata terapeutic, insuficienta cardiaca congestiva (clasele
II-III clasificarea NYHA), boala cardiaca ischemica stabilizata terapeutic, boala arteriald periferica
si/sau boala vasculara cerebrald, tratamentul cu ibuprofen trebuie instituit numai dupa o atentd analiza
si trebuie evitata utilizarea de doze mari (2400 mg pe zi).

De asemenea, inainte de initierea tratamentului de lunga durata la pacientii cu factori de risc pentru
evenimente cardiovasculare (de exemplu, hipertensiune arteriala, hiperlipidemie, diabet zaharat,
fumatori), trebuie efectuata o analiza atentd, in special daca sunt necesare doze mari de ibuprofen
(2400 mg pe zi).

Riscurile tratamentului uzual pe termen lung cu analgezice sunt: cefaleea si nefropatia analgezica.

Se recomanda precautie in administrare la pacientii cu tulburari de coagulare si insuficientd hepatica
sau renald.

Ibuprofenul poate masca semnele obiective sau subiective ale unei infectii. In cazuri izolate a fost
descrisa o exacerbare a inflamatiilor de cauza infectioasa (de exemplu, dezvoltarea fasceitei
necrozante), legata temporal de administrarea AINS. In cazul pacientilor cu infectii se recomanda
precautie 1n utilizarea ibuprofenului.

Administrarea de Faspic poate precipita bronhospasmul la pacientii cu antecedente de astm bronsic
sau boli alergice.

Se recomanda precautie in cazul utilizarii Faspic la pacientii cu colagenoze.

Utilizarea ibuprofenului poate afecta fertilitatea la femei si nu este recomandata in cazul femeilor care
incearca sa ramana gravide. In cazul femeilor cu dificultati in a rdimane insarcinate sau care sunt
investigate pentru infertilitate, trebuie avuta in vedere intreruperea tratamentului cu ibuprofen.

Pacientii care prezinta tulburari de vedere in timpul tratamentului cu ibuprofen trebuie sa intrerupa
tratamentul si s efectueze un examen oftalmologic.

Utilizarea AINS poate modifica testele functionale hepatice.

Foarte rar, s-au raportat in legatura cu utilizarea AINS aparitia unor reactii cutanate severe, unele cu
potential letal, incluzand dermatita exfoliativa, sindrom Stevens-Johnson si necroliza epidermica
toxica (vezi pct.4.8). Pacientii par a avea un risc crescut pentru aceste reactii la inceputul
tratamentului, debutul acestor reactii aparand in majoritatea cazurilor in cursul primei luni de
tratament. Tratamentul cu Faspic trebuie intrerupt la aparitia primelor eruptii cutanate, leziuni
mucoase sau a oricarui alt semn de hipersensibilitate cutanata.



Faspic contine zahar. Pacientii cu afectiuni ereditare rare de intoleranta la fructoza, sindrom de
malabsorbtie la glucoza-galactoza sau insuficientd a zaharazei-izomaltazei nu trebuie sa utilizeze acest
medicament.

Faspic contine aspartam, care este sursa de fenilalanina. Poate fi ddunéator pentru persoanele cu
fenilcetonurie.

Datoritd continutului in sodiu (200 mg hidrogenocarbonat de sodiu/plic), se recomanda prudenta la
pacientii cu dietd hiposodata.

4.5 Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune

Diuretice: ibuprofenul poate reduce eficacitatea furosemidei si a diureticelor tiazidice, probabil
datorita retentiei de sodiu asociatd cu inhibarea sintezei de prostaglandine la nivel renal.

Anticoagulante orale: AINS pot creste efectele anticoagulantelor orale, de exemplu, warfarina (vezi
4.4). Nu se recomanda utilizarea concomitenta a ibuprofenuluiu cu anticoagulantele orale, fara
recomandarea medicului.

Antiagregante plachetare (acid acetilsalicilic, ticlopidina, clopidogrel, dipiridamol) §i inhibitori
selectivi ai recaptarii serotoninei (fluoxetind, paroxetind, sertralind): cresterea riscului de sangerari
gastro-intestinale (vezi 4.4).

Antihipertensive: ibuprofen poate diminua efectul medicamentelor antihipertensive. In consecinta,
utilizarea concomitenta a AINS si inhibitori ai enzimei de conversie sau blocante beta-adrenergice
poate fi asociata cu risc de insuficienta renala acuta.

Corticosteroizi: cresterea riscului de ulceratii sau sangerari gastro-intestinale (vezi pct. 4.4).

S-au raportat cazuri individuale de crestere a concentratiilor plasmatice ale digoxinei, fenitoinei si
[itiului, In cazul tratamentului concomitent cu ibuprofen.

Ibuprofenul (ca si alte AINS) trebuie utilizat cu precautie in asociere cu acidul acetilsalicilic sau alte
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) si corticosteroizi sistemici: creste riscul reactiilor adverse
gastro-intestinale.

Administrarea ibuprofenului concomitent cu zidovudina poate creste riscul de hemartroze si
hematoame la pacientii hemofilici HIV(+).

Metotrexat: ibuprofenul poate creste concentratia plasmatica a metotrexatului.

Utilizarea ibuprofenului in asociere cu tacrolimus poate creste riscul de nefrotoxicitate, datorita
scaderii sintezei prostaglandinelor renale.

Ibuprofenul creste efectul de scadere a glicemiei al antidiabeticelor orale §i al insulinei. Poate fi
necesara ajustarea dozei.

Influentarea rezultatelor testelor de laborator

- timpul de sangerare (poate prelungi timpul de sangerare timp de o zi de la intreruperea
tratamentului);

- glicemia (poate scadea);

- clearance-ul creatininei (poate scadea);

- hematocritul si hemoglobina (pot scadea);

- valoarea azotului n sénge, creatininemia §i potasemia (pot creste);

- testele functionale hepatice (pot apare cresteri ale transaminazelor).

Acid acetilsalicilic

In general, administrarea concomitenta de ibuprofen si acid acetilsalicilic nu este recomandata din
cauza potentialului crescut de aparitie a reactiilor adverse.
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Datele experimentale sugereaza ca ibuprofenul poate inhiba competitiv efectul dozelor mici de acid
acetilsalicilic asupra agregarii plachetare atunci cand sunt administrate concomitent. Desi exista
incertitudini in ceea ce priveste extrapolarea acestor date la situatia clinicd, nu poate fi exclusa
posibilitatea ca tratamentul regulat, prelungit cu ibuprofen sa reduca efectul cardioprotector al acidului
acetilsalicilic. Se considera ca utilizarea ocazionala de ibuprofen nu poate avea vreun efect relevant
clinic (vezi pct. 5.1).

4.6 Fertilitatea, sarcina si aliptarea

Inhibarea sintezei prostaglandinelor poate afecta in mod nefavorabil sarcina si/sau dezvoltarea
embrionara/fetala. Rezultatele studiilor epidemiologice evidentiaza un risc crescut de avorturi si
malformatii dupd administrarea inhibitorilor sintezei de prostaglandine la inceputul sarcinii. Riscul
creste cu doza si durata tratamentului. Studiile la animale au demonstrat toxicitate asupra functiei de
reproducere (vezi pet. 5.3). Nu se recomanda administrarea Faspic in timpul primului si al celui de al
doilea trimestru de sarcina, decat daca este absolut necesar.

Daca Faspic este administrat femeilor care se pregatesc sa ramana gravide sau in timpul primului sau
celui de al doilea trimestru de sarcina, se recomanda utilizarea unei doze minime de ibuprofen, iar
tratamentul sa fie de scurta durata.

Toti inhibitorii sintezei de prostaglandine administrati in timpul celui de al treilea trimestru de sarcina
pot determina asupra fatului-

- toxicitate cardio — pulmonara (cu inchiderea prematura a canalului arterial si hipertensiune arteriala
pulmonara),
- disfunctie renala care poate evolua pana la insuficienta renala cu oligohidramnios;

Administrarea Faspic la sfarsitul sarcinii poate determina asupra mamei si fatului:

- posibilitatea cresterii timpului de sdngerare, un efect antiagregant care poate apare chiar la doze
foarte mici,

- inhibarea contractiilor uterine, ducand la prelungirea sau intarzierea travaliului.

In consecintd, Faspic este contraindicat in cel de al treilea trimestru de sarcina.

Ibuprofen si metabolitii sdi se excretd in concentratii foarte mici in laptele matern.

In cazul tratamentului de scurtd durata pentru dureri usoare sau moderate si febra, cu doze terapeutice
de ibuprofen, obisnuit, nu este necesara intreruperea alaptarii, deoarece nu se cunosc inca efectele
negative ale ibuprofenului asupra sugarului.

4.7 Efecte asupra capacitatii de a conduce vehicule si de a folosi utilaje

Reactiile adverse posibile dupa administrarea de AINS sunt ametelile si cefaleea si pot influenta
capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje.

4.8 Reactii adverse

Reactiile adverse sunt in principal legate de actiunea farmacologica a ibuprofenului asupra sintezei
prostaglandinelor

Cele mai frecvent observate reactii adverse sunt cele gastro-intestinale. Pot apare ulcere peptice,
perforatii sau sangerari gastro-intestinale, uneori cu potential letal, mai ales la pacientii varstnici (vezi
pct. 4.4). Au fost raportate dupa administrarea de Faspic: greatd, varsaturi, diaree, flatulenta,
constipatie, dispepsie, dureri abdominale, melend, hematemeza, stomatite ulceroase, exacerbari ale
colitelor sau bolii Crohn (vezi pct. 4.4). Gastritele au fost observate mai putin frecvent.

Reactiile adverse raportate in timpul tratamentului cu Faspic au fost clasificate in functie de frecventa
astfel:



Foarte frecvente (> 1/10); frecvente (> 1/100, < 1/10); mai putin frecvente (= 1/1000, < 1/100), rare (>
1/10000, < 1/1000), foarte rare (< 1/10000); frecventa necunoscuta (nu se poate estima din datele

disponibile).

Clasificarea pe aparate, sisteme §i organe

Frecventa

Infectii si infestari

Agravarea reactiilor cutanate alergice

frecventa necunoscuta

Tulburari hematologice §i limfatice

Trombocitopenie, agranulocitoza, anemie
aplastica

rare

Tulburari ale sistemului imunitar

Reactii alergice

mai putin frecvente

Anafilaxie

rarc

Tulburari ale sistemului nervos

Cefalee, ameteli frecvente
Tulburari oculare

Tulburari vizuale rare
Tulburari acustice §i vestibulare

Tulburari de auz rare

Tulburari cardiace

Insuficienta cardiaca

frecventa necunoscuta

Tulburari vasculare

Hipertensiune arteriald, tromboza arteriala

frecventa necunoscuta

Tulburari respiratorii, toracice gi mediastinale

Astm bronsic, agravarea astmului bronsic,
bronhospasm, dispnee

mai putin frecvente

Tulburari gastro-intestinale

Dispepsie, diaree

Greata, flatulenta, dureri abdominale
Perforatii gastro-intestinale, constipatie,
hematemeza, stomatite ulcerative, agravarea

colitelor sau bolii Crohn

Anorexie

foarte frecvente
frecvente

rare

frecventa necunoscuta

Tulburari hepatobiliare

Tulburéri hepatice rare
Afectiuni cutanate §i ale tesutului subcutanat
Tulburiri cutanate, eruptii cutanate frecvente

Prurit, urticarie, purpurd, edem angioneurotic

mai putin frecvente

Dermatoze buloase, necroza epidermica toxica,
eritem multiform, sindrom Stevens-Johnson,
dermatita exfoliativa

foarte rare

Tulburari renale si ale cailor urinare

Hematurie

rarc

Nefrita interstitiald, necroza papilara,
insuficien{d renala acuta

foarte rare

Investigatii diagnostice

Teste functionale hepatice anormale

rarc

Tulburari generale si la nivelul locului de
administrare

Edem

frecventa necunoscuta




Reactiile adverse raportate in asociere cu tratamentul cu AINS au fost edemul, hipertensiunea arteriala
si insuficienta cardiaca.

Studiile clinice sugereaza ca utilizarea ibuprofenului, in special in doze mari (2400 mg pe zi) poate fi
asociata cu o usoara crestere a riscului de aparitie a unor evenimente trombotice arteriale (de exemplu
infarct miocardic sau accident vascular cerebral) (vezi pct. 4.4).

Raportarea reactiilor adverse suspectate

Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului este importanta. Acest lucru
permite monitorizarea continud a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din
domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectata prin intermediul sistemului
national de raportare, ale carui detalii sunt publicate pe web-site-ul Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale http://www.anm.ro.

4.9 Supradozaj

Dupa supradozaj pot apare urmdtoarele simptome: greata, gastralgii, varsaturi (hematemeza), diaree
(cu sange), vertij, spasme, nistagmus, diplopie, cefalee, tinitus. in caz de intoxicatie severa pot apare:
tulburari ale functiei renale, hipotensiune arteriala, pierderea constientei $i coma.

Tratamentul consta in lavaj gastric si daci este posibil, provocarea varsaturii. In cazul pacientilor
obnubilati se recomanda lavaj gastric si corectarea tulburarilor electrolitice.

5.  PROPRIETATI FARMACOLOGICE
5.1 Proprietati farmacodinamice

Grupa farmacoterapeutica: antiinflamatoare si antireumatice nesteroidiene, derivati de acid propionic,
codul ATC: MO1AEOL.

Ibuprofenul este un derivat de acid fenilpropionic. Este un inhibitor al sintezei de prostaglandine,
avand proprietati analgezice, antipiretice i antiinflamatoare.
Ameliorarea durerii dentare se obtine in decursul a 25 — 30 minute.

Datele experimentale sugereaza ca in cazul administrarii concomitente, ibuprofenul poate inhiba
competitiv efectul dozelor mici de acid acetilsalicilic asupra agregérii plachetare. Unele studii
farmacodinamice arata ca administrarea unei doze unice de ibuprofen 400 mg cu 8 ore inainte sau cu
30 minute dupa administrarea unei doze de acid acetilsalicilic (81 mg) sub forma farmaceutica cu
eliberare imediatd, a determinat un efect scazut al acidului acetilsalicilic asupra formarii de tromboxan
sau agregarii plachetare. Desi exista incertitudini in ceea ce priveste extrapolarea acestor date la
situatia clinica, nu poate fi exclusa posibilitatea ca tratamentul regulat, prelungit cu ibuprofen sa
reduca efectul cardioprotector al acidului acetilsalicilic. Se considera ca utilizarea ocazionala de
ibuprofen nu poate avea vreun efect relevant clinic (vezi pct. 4.5).

5.2 Proprietati farmacocinetice

Absorbtie

Dupa administrarea orala a Faspic, concentratia plasmaticad maxima a ibuprofenului, Cmax (aproximativ
40 pg/ml) este atinsa in aproximativ 35 minute. Administrarea concomitenta cu alimentele nu
influenteaza cantitatea absorbita, dar intarzie absorbtia cu aproximativ o ord, determinand o scadere a
Chax cu aproximativ 50 %.

Distributie

Ibuprofenul se leagd de proteinele plasmatice 1n proportie de 99 % si este in principal distribuit n
compartimentul plasmatic. Difuzeaza lent in spatiile sinoviale si este eliminat din aceste spatii mai lent
decat din plasma.



Biotransformare
Ibuprofenul se metabolizeaza la nivel hepatic, in special prin hidroxilarea si carboxilarea grupului
izobutil. Metabolitii rezultati nu au activitate farmacologica.

Eliminare

Timpul de injumatatire plasmatica prin eliminare este de 1 — 2 ore. Peste 90 % din doza administrata
poate fi gasitad In urind sub forma de metaboliti si derivatii conjugati ai acestora. Mai putin de 1 % se
excretd sub forma nemodificata pe cale urinara.

5.3 Date preclinice de siguranta

Studiile de toxicitate cronica si subcronica pentru ibuprofen efectuate la animale au evidentiat in
principal leziuni si ulceratii ale tractului gastro- intestinal.

Studiile in vivo si in vitro nu au adus date clinice relevante pentru potentialul mutagen al
ibuprofenului. Nu s-au evidentiat efecte carcinogene in studiile la sobolani si soareci. Ibuprofenul a
inhibat ovulatia la femelele de iepure si a modificat nidatia la diferite specii de animale (iepure,
sobolan si soarece).

Studiile de toxicitate asupra functiei de reproducere efectuate la sobolani si iepuri au demonstrat ca
ibuprofenul traverseaza bariera placentara; s-a observat ca ibuprofenul in doze materne toxice
determina cresterea incidentei malformatiilor (defect septal ventricular) la pui.

6. PROPRIETATI FARMACEUTICE

6.1 Lista excipientilor

L-arginina

Hidrogenocarbonat de sodiu

Zaharina sodica

Aspartam

Aroma de caise

Sucroza (zahar).

6.2 Incompatibilitati

Nu este cazul.

6.3 Perioada de valabilitate

3 ani

6.4 Precautii speciale pentru pastrare

A se pastra la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original.
6.5 Natura si continutul ambalajului

Cutie cu 6 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie orala
Cutie cu 10 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie orala
Cutie cu 12 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie orala
Cutie cu 20 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie orala
Cutie cu 30 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie orala

Cutie cu 40 plicuri unidoza a 3 g granule pentru solutie oralad

6.6 Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor
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