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БЕЗКОНСЕРВАНТНА  
СИЛА В ДЪЛГОСРОЧНА 
ПЕРСПЕКТИВА

Мощно и ефикасно 
намаление на ВОН  
– 28 до 40%1

Ниска честота на 
хиперемия – 7%2

Без консерванти2

•

•

•

НОВО

1. Holló G et al. Adv Ther 2014; 31: 932-944 2. SmPC Taptiqom®

КРАТКА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ПРОДУКТА: ТАПТИКОМ® (тафлопрост15 микрограма/ml + тимолол малеат 5 mg/ml капки за очи, разтвор в еднодозова опаковка) Моля, запознайте се с 
КХП, преди да изпишете ТАПТИКОМ® Вид и съдържание на опаковката: Еднодозови опаковки от полиетилен с ниска плътност (LDPE), опаковани в пликче, изработено от алуминий-
полиетиленов ламинат с хартиено покритие. Всяка еднодозова опаковка има обем на напълване 0,3 ml и във всяко пликче има 10 опаковки. Налични са следните размери на опаковките: 
30 x 0,3 ml еднодозови опаковки и 90 x 0,3 ml еднодозови опаковки. Терапевтични показания: Понижаване на вътреочното налягане (ВОН) при възрастни пациенти с откритоъгълна 
глаукома или очна хипертензия, които имат недостатъчен отговор към локална монотерапия с бета-блокери или простагландинови аналози и се нуждаят от комбинирана терапия, и които 
биха имали полза от капки за очи без консерванти. Дозировка и начин на приложение: Препоръчителната терапия е една капка за очи в конюнктивалния сак на засегнатото око (очи) 
веднъж дневно. Противопоказания: Свръхчувствителност към активните вещества или към някое от помощните вещества, изброени в КХП т. 6.1. Реактивно заболяване на дихателните 
пътища, включително бронхиална астма или анамнеза за бронхиална астма, тежка хронична обструктивна белодробна болест. Синусова брадикардия, синдром на болния синусов възел, 
включително синоатриален блок, атриовентрикуларен блок втора или трета степен, неконтролиран чрез пейсмейкър. Изявена сърдечна недостатъчност, кардиогенен шок. Специални 
предупреждения и предпазни мерки при употреба: Подобно на други локално прилагани офталмологични средства, тафлупрост и тимолол се абсорбират системно. Поради бета-
адренергичния компонент тимолол могат да се получат сърдечносъдови, белодробни и други нежелани реакции, подобни на наблюдаваните при системните бета-адренергични блокери. 
Честотата на системни нежелани реакции след локално офталмологично приложение е по-ниска, отколкото при системно приложение. При пациенти със сърдечносъдови заболявания 
(напр. коронарна болест на сърцето, стенокардия на Prinzmetal и сърдечна недостатъчност) и хипотония, терапията с бета-блокери трябва да се прецени критично и да се обмисли терапия 
с други активни вещества. Поради негативния си ефект върху времето на провеждане, бета-блокерите трябва да се прилагат само с повишено внимание при пациенти със сърдечен блок 
първа степен. Пациенти с тежки периферни циркулационни нарушения (т.е. тежки форми на болест на Raynaud или синдром на Raynaud) трябва да бъдат лекувани с повишено внимание. 
Има съобщения за респираторни реакции, включително смърт, поради бронхоспазъм при пациенти с астма, след приложение на някои офталмологични бета-блокери. ТАПТИКОМ® трябва 
да се използва с повишено внимание при пациенти с лека/умерена хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ) и само ако потенциалната полза превишава потенциалния риск. 
Бета-блокерите трябва да се прилагат с повишено внимание при пациенти, получаващи спонтанна хипогликемия или при пациенти с лабилен диабет, тъй като бета-блокерите могат да 
маскират признаците и симптомите на остра хипогликемия. Бета-блокерите могат да маскират и признаците на хипертиреоидизъм. Офталмологичните бета-блокери могат да индуцират 
сухота в очите. Пациенти с корнеални заболявания трябва да бъдат лекувани с повишено внимание. Има съобщения за отлепване на хориоидеята при приложението на терапия с течни 
супресори (напр. тимолол, ацетазоламид) след процедури на филтриране. Бета-блокиращите офталмологични препарати могат да блокират ефектите на системните бета-агонисти, напр. 
на адреналин. Преди да започне лечението, пациентите трябва да бъдат информирани за възможност за растеж на миглите, потъмняване на кожата на клепача и повишена пигментация на 
ириса, които са свързани с терапията с тафлупрост. Няма опит с тафлупрост при неоваскуларна, закритоъгълна, тясноъгълна или конгенитална глаукома. Има ограничен опит с тафлупрост 
при пациенти с афакия и при пигментна или псевдоексфолиативна глаукома. Взаимодействие с други лекарствени продукти и други форми на взаимодействие: Не са провеждани 
проучвания за взаимодействията. Фертилитет, бременност и кърмене: Липсват или има ограничени данни от употребата на ТАПТИКОМ® при бременни жени. Жени с детероден потенци-
ал трябва да използват ефективна контрацепция по време на лечение с ТАПТИКОМ®. ТАПТИКОМ® не трябва да се прилага по време на бременност, освен ако не е категорично необходимо 
(в случай, че няма други възможности за лечение). Ефекти върху способността за шофиране и работа с машини: Не са провеждани проучвания за ефектите на ТАПТИКОМ® върху спо-
собността за шофиране и работа с машини. Ако по време на приложение се появят нежелани реакции, като преходно замъглено зрение, пациентът не трябва да шофира или да работи с 
машини, докато не се почувства добре и има ясно зрение. Нежелани лекарствени реакции:Над 484 пациенти са лекувани с ТАПТИКОМ® в клинични проучвания. Най-често съобщаваната 
нежелана реакция, свързана с лечението, е конюнктивална/очна хиперемия. Тя е възникнала при приблизително 7% от пациентите, участващи в клинични проучвания в Европа, в повечето 
случаи е била лека и е била свързана с прекратяване на лечението при 1,2% от пациентите. Нежеланите реакции, съобщени в клиничните проучвания, в които е използван ТАПТИКОМ®, са 
ограничени до съобщените по-рано за всяко от отделните активни вещества тафлупрост или тимолол. В клиничните проучвания не са наблюдавани нови нежелани реакции, специфични 
за ТАПТИКОМ®. Болшинството от съобщените нежелани реакции са очни, леки или умерени по тежест и никоя не е сериозна. Моля, запознайте се подробно с изброените НЛР в КХП. Пре-
дозиране: Локално предозиране с тафлупрост е малко вероятно да се получи или да бъде свързано с токсичност. Има съобщения за предозиране по непредпазливост с тимолол, довело 
до системни ефекти, подобни на наблюдаваните при системните бета-адренергични блокиращи средства, като замаяност, главоболие, задух, брадикардия, бронхоспазъм и сърдечен арест 
(вж. също КХП т.4.8). Ако възникне предозиране с ТАПТИКОМ®, лечението трябва да бъде симптоматично и поддържащо. Тимолол не се отстранява лесно чрез 
диализа. Специални условия на съхранение: Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C).След отваряне на пликчето: Съхранявайте еднодозовите опаковки в 
оригиналното пликче, за да се предпазят от светлина. Да не се съхранява над 25°C.Изхвърлете отворената еднодозова опаковка и останалия разтвор веднага 
след употреба. ПРУ: Santen Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, Финландия. Дата на актуализиране на текста: 02.2016, ИАЛ 6137
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Прогностично значение на плазмените  
ендотелин-1 и ендотелинов рецептор-А за  
ранен стадий на първична откритоъгълна глаукома 

The prognostic importance of endothelin-1 and endothelin  
receptor-A plasma levels in early perimetric stage of  
primary open-angle glaucoma

Обективна оценка за състоянието на очната повърхност  
при здрави доброволци и пациенти с глаукома с помощта  
на корнеален кератограф Oculus 5M. Сравнително проучване. 

Objective assessment of ocular surface state in healthy controls and 
glaucoma subjects with OCULUS Keratograph 5M.   
A comparative study 

Темп на прогресия при  първична  
откритоъгълна глаукома

Rate of progression in  primary open angle glaucoma

Мофологичен анализ и оценка на  
филтрационната възглавничка след 
трабекулектомия с предно-сегментна  
оптична кохерентна томография 

Morphologic analysis and evaluation of filtering blebs 
after trabeculectomy with anterior segment optical 
coherence tomography 

Ювенилна откритоъгълна глаукома –  
патомеханизъм, диагноза, лечение

Juvenile open-angle glaucoma –  
pathomechanism, diagnosis, treatment



Открийте допълнителни терапевтични 
възможности за Вашите пациенти със SIMBRINZA®

SIMBRINZA® капки за очи, суспензия е единствената* 
фиксирана комбинация без бета-блокер1

Oсигурява 23-37 % намаляване на ВОН от базовото
налягане в две проведени клинични проучвания1

Осигурява контрол на ВОН през целия ден1

Извадка от последната одобрена КХП - 08 Май 2017

разрешението за употреба: Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Обединено Кралство.

1. нежелана реакция, наблюдавана със Simbrinza
2. допълнителна нежелана реакция, наблюдавана при монотерапия с бринзоламид
3. допълнителна нежелана реакция, наблюдавана при монотерапия с бримонидин

Референция: 
1. Simbrinza®, капки за очи, суспензия, КХП, ЕМА (08 май 2017)

* Твърдението се отнася към Септември 2017 година по данни на IMS за България.

Лекарствен продукт. Отпуска се по лекарско предписание.

Съобщаването на подозирани нежелани реакции след разрешаване за употреба на лекарствения продукт е важно. 
Това позволява да продължи наблюдението на съотношението полза/риск за лекарствения продукт. От медицинските 

специалисти се изисква да съобщават всяка подозирана нежелана реакция чрез националната система за съобщаване: 
Изпълнителна агенция по лекарствата, ул. „Дамян Груев” № 8, 1303 София, тeл: (+359 2) 89 03 417, уебсайт: www.bda.bg

SIM JA – 05.09.2017-BG  IAL - 38292/13.09.2017

Новартис България EООД
София, бул. „Академик Иван Гешов“ 44
тел. (+359)  2 489 98 28, факс (+359) 2 489 98 29

Извадка от последната одобрена КХП - 08 Май 2017
SIMBRINZA 10 mg/ml + 2 mg/ml капки за очи, суспензия
СЪСТАВ: 1 ml от суспензията съдържа 10 mg бринзоламид (brinzolamide) и 2 mg бримонидинов тартарат (brimonidine tartrate), еквивалентни на 1,3 mg бримонидин. Показания: Намаляване на повишеното вътреочно налягане (ВОН) 
при възрастни пациенти с откритоъгълна глаукома или очна хипертензия, при които монотерапията не осигурява достатъчно намаляване на ВОН. Дозировка и начин на приложение: Възрастни, включително старческа възраст: 
Препоръчителната доза е една капка SIMBRINZA в засегнатото око (очи) два пъти дневно. SIMBRINZA не e изпитван при пациенти с чернодробно увреждане и поради това се препоръчва повишено внимание при тази популация. 
SIMBRINZA не e изпитван при пациенти с тежко бъбречно увреждане (CrCl <30 ml/min) или при такива с хиперхлоремична ацидоза. Тъй като бринзоламид в състава на SIMBRINZA и неговият метаболит се екскретират предимно 
чрез бъбреците, SIMBRINZA e противопоказан при такива пациенти. Безопасността и ефикасността на SIMBRINZA при деца и юноши на възраст от 2 до 17 години не са установени. Липсват данни. SIMBRINZA не се препоръчва при 
деца или юноши. SIMBRINZA не трябва да се прилага при новородени и кърмачета на възраст под 2 години. Начин на приложение. За очно приложение. Пациентите трябва да бъдат инструктирани да разклащат добре бутилката 
преди употреба. Когато се прилага притискане на назолакрималния канал и затваряне на клепачите за 2 минути, системната абсорбция се намалява. Това може да доведе до намаляване на системните нежелани реакции и засилване 
на локалното действие. Трябва да се внимава да не се докосват клепачите, заобикалящата ги област или други повърхности с върха на откапващото устройство на бутилката, за да се избегне замърсяване на върха на откапващото 
устройство и суспензията. Пациентите трябва да бъдат инструктирани да съхраняват бутилката плътно затворена, когато не се използва. SIMBRINZA може да се използва едновременно с други офталмологични лекарствени 
продукти за локално приложение за намаляване на вътреочното налягане. Ако се използва повече от един офталмологичен лекарствен продукт за локално приложение, лекарствените продукти трябва да се прилагат през интервал 
от поне 5 минути. Ако е пропусната доза, лечението трябва да се продължи със следващата планирана доза. Дозата не трябва да превишава 1 капка в засегнатото око(очи) 2 пъти дневно. Противопоказания: Свръхчувствителност 
към активното(ите) вещество(а) или към някое от помощните вещества или към сулфонамиди. Пациенти, получаващи лечение с инхибитор на моноаминооксидазата (МАО). Пациенти, приемащи антидепресанти, които повлияват 
норадренергичната трансмисия. Пациенти с тежко бъбречно увреждане. Пациенти с хиперхлоремична ацидоза. Новородени и кърмачета на възраст под 2 години. Предупреждения и предпазни мерки: Лекарственият продукт не 
трябва да се инжектира. Пациентите трябва да бъдат инструктирани да не поглъщат SIMBRINZA. Очни ефекти: SIMBRINZA не е изпитван при пациенти с тесноъгълна глаукома и употребата му при тези пациенти не се препоръчва. 
Възможната роля на бринзоламид върху функцията на роговичния ендотел не е изследвана при пациенти с увредена роговица (особено при пациенти с нисък брой ендотелни клетки). По-специално, пациенти, носещи контактни 
лещи не са изследвани и поради това се препоръчва внимателно наблюдение на тези пациенти при употреба на бринзоламид, тъй като инхибиторите на карбоанхидразата могат да окажат влияние върху роговичната хидратация и 
носенето на контактни лещи може да увеличи риска от увреждане на роговицата. Препоръчва се внимателно наблюдение на пациенти с увреждане на роговицата като пациенти със захарен диабет или дистрофия на роговицата. 
SIMBRINZA може да се използва, докато се носят контактни лещи, при внимателно наблюдение. Бримонидинов тартарат може да предизвика очни алергични реакции. Ако се наблюдават алергични реакции, лечението трябва да 
се преустанови. Има съобщения за очни реакции на свръхчувствителност от забавен тип при употреба на бримонидинов тартарат, като някои са свързани с повишаване на ВОН. Не са проучени потенциалните ефекти след 
прекратяване на лечението със SIMBRINZA. Въпреки че продължителността на ефекта на понижаване на ВОН на SIMBRINZA не е проучен, ефектът на понижаване на ВОН на бринзоламид се очаква да продължи 5-7 дни. Ефектът 
на понижаване на ВОН на бримонидин може да е по-дълъг. Системни ефекти: SIMBRINZA съдържа бринзоламид, сулфонамиден инхибитор на карбоанхидразата и независимо от това, че се прилага локално, се абсорбира системно. 
Същия тип нежелани реакции, които са характерни за сулфонамидите, могат да се наблюдават и при локално приложение. При поява на сериозни реакции или свръхчувствителност, употребата на този лекарствен продукт трябва 
да се преустанови. Сърдечни нарушения: Наблюдавано е слабо понижение на артериалното налягане при някои пациенти след приложение на SIMBRINZA. Препоръчва се повишено внимание при употреба на лекарствени продукти 
като антихипертензивни средства и/или сърдечни гликозиди едновременно със SIMBRINZA, или при пациенти с тежко или нестабилно и неконтролирано сърдечносъдово заболяване.SIMBRINZA трябва да се използва с повишено 
внимание при пациенти с депресия, мозъчносъдова или коронарна недостатъчност, феномен на Рейно, ортостатична хипотония или облитериращ тромбангиит. Нарушения на алкално-киселинния баланс: SIM-BRINZA съдържа 
бринзоламид, инхибитор на карбоанхидразата и независимо от това, че се прилага локално, се абсорбира системно. Същият тип нежелани реакции, които са характерни за пероралните инхибитори на карбоанхидразата (т.е. 
нарушения на алкално-киселинния баланс), могат да се наблюдават и при локално приложение. Да се използва с повишено внимание при пациенти с риск от бъбречно увреждане поради възможния риск от метаболитна ацидоза. 
SIMBRINZA е противопоказан при пациенти с тежко бъбречно увреждане. Чернодробно увреждане: SIMBRINZA не e проучен при пациенти с чернодробно увреждане, необходимо е повишено внимание при лечение на такива 
пациенти. Пъргавина на ума: Пероралните инхибитори на карбоанхидразата могат да влошат способността за изпълнение на задачи, изискващи пъргавина на ума и/или физическа координация при пациенти в старческа възраст. 
SIMBRINZA се абсорбира системно и затова е възможно това да се наблюдава и при локалното му приложение. Бензалкониев хлорид: SIMBRINZA съдържа бензалкониев хлорид, който може да предизвика дразнене на очите и е 
известно, че променя цвета на меките контактни лещи. Контактът с меки контактни лещи трябва да се избягва. Пациентите трябва да бъдат инструктирани да свалят контактните лещи преди приложението на SIMBRINZA и да 
изчакат поне 15 минути преди да ги поставят обратно. За бензалкониевия хлорид се съобщава също, че причинява точковидна и/или токсична язвена кератопатия. Необходимо е внимателно наблюдение при честа или продължителна 
употреба. Педиатрична популация: Безопасността и ефикасността на SIMBRINZA при деца и юноши на възраст от 2 до 17 години не е установена. Съобщени са симптоми на предозиране на бримонидин (включително загуба на 
съзнание, хипотензия, хипотония, брадикардия, хипотермия, цианоза и апнея) при новородени и кърмачета, получаващи бримонидин капки за очи като част от медикаментозното лечение на вродена глаукома. Поради това, SIM-
BRINZA е противопоказан при деца на възраст под 2 години. Не се препоръчва лечение на деца на възраст 2 години и повече (особено при тези във възрастови граници 2-7 години и/или с тегло < 20 kg), поради възможността за 
нежелани реакции, свързани с централната нервна система. Взаимодействия. Не са провеждани конкретни проучвания за взаимодействията със SIMBRINZA. SIMBRINZA е противопоказан при пациенти, приемащи инхибитори на 
моноаминооксидазата и пациенти на лечение с антидепресанти, които повлияват норадренергичната трансмисия (напр. трициклични антидепресанти и миансерин). Трицикличните антидепресанти могат да притъпят отговора на 
понижаване на вътреочното налягане на SIMBRINZA. Препоръчва се повишено внимание поради възможността за адитивен или потенциращ ефект с лекарства, които потискат ЦНС (алкохол, барбитурати, опиати, седативни 
средства или анестетици). Лисват данни за нивото на циркулиращите катехоламини след приложение на SIMBRINZA. Въпреки това се препоръчва повишено внимание при пациенти, приемащи лекарствени продукти, които могат 
да повлияят метаболизма и ъптейка на циркулиращите амини. Алфа адренергичните агонисти (като напр. бримонидинов тартарат), като клас, могат да понижат пулса и артериалното налягане. Наблюдавано е слабо понижение на 
артериалното налягане при някои пациенти след приложение на SIMBRINZA. Препоръчва се повишено внимание при употреба на лекарствени продукти като антихипертензивни средства и/или сърдечни гликозиди едновременно 
със SIMBRINZA. Препоръчва се повишено внимание при започване (или промяна на дозата) на съпътстващи лекарствени продукти за системно приложение (независимо от лекарствената форма), които могат да взаимодействат с 
α-адренергични агонисти или да повлияят тяхната активност, т.е. агонисти или антагонисти на адренергичните рецептори (напр. изопреналин, празозин). Бринзоламид е инхибитор на карбоанхидразата и независимо от това, че се 
прилага локално се абсорбира системно. Има съобщения за нарушения на алкално-киселинния баланс при пероралните инхибитори на карбоанхидразата. Възможността за такива взаимодействия трябва да се има предвид при 
пациенти, които получават SIMBRINZA. Налице е потенциал за адитивен ефект на известните системни ефекти на инхибиране на карбоанхидразата при пациенти, приемащи перорален инхибитор на карбоанхидразата и бринзоламид 
за локално приложение. Едновременното приложение на SIMBRINZA с перорални инхибитори на карбоанхидразата не се препоръчва. Изоензимите на цитохром Р 450, отговарящи за метаболизма на бринзоламид, включват CY-
P3A4 (основен), CYP2А6, CYP2C8 и CYP2C9. Предполага се, че инхибиторите на CYP3A4 като кетоконазол, итраконазол, клотримазол, ритонавир и тролеандомицин ще инхибират метаболизма на бринзоламид чрез CYP3A4. 
Препоръчва се внимание при комбинирано приложение с инхибитори на CYP3A4. Все пак е малко вероятно бринзоламид да кумулира, тъй като бъбречното елиминиране е основния път. Бринзоламид не е инхбитор на цитохром Р 
450 изоензимите. Фертилитет, бременност и кърмене: Липсват или има ограничени данни от употребата на SIMBRINZA при бременни жени. SIMBRINZA не се препоръчва по време на бременност и при жени с детероден потенциал, 
които не използват контрацепция. Не е известно дали SIMBRINZA за локално приложение се екскретира в кърмата. SIMBRINZA не трябва да се използва от жени, които кърмят. Липсват данни за ефекта върху фертилитета при 
хора, при локално очно приложение на SIMBRINZA. SIMBRINZA повлиява в умерена степен способността за шофиране и работа с машини. SIMBRINZA може да причини замаяност, умора и/или сънливост, които могат да нарушат 
способността за шофиране или работа с машини. Ако при поставянето на лекарствения продукт се появи замъгляване на зрението, пациентът трябва да изчака зрението му да се проясни преди да шофира или да работи с машини. 
Пероралните инхибитори на карбоанхидразата могат да влошат способността на пациентите в старческа възраст за изпълнение на задачи, изискващи пъргавина на ума и/или физическа координация. Нежелани лекарствени 
реакции: Чести: сънливост1, замаяност3, дисгеузия1, очна алергия1, кератит1, болка в окото1, очен дискомфорт1, замъглено зрение1, нарушено зрение3, очна хиперемия, обезцветяване на конюнктивата3, сухота в устата1. Нечести: 
назофарингит2, фарингит2, синузит2, намаляване на броя на червените кръвни клетки2, увеличаване на хлоридите в кръвта2, свръхчувствителност3, апатия2, депресия2,3, депресивно настроение2, безсъние1, намаляване на либидото2,
кошмари2, нервност2, главоболие1, двигателна дисфункция2, амнезия2, увреждане на паметта2, парестезии2, ерозия на роговицата1, оток на роговицата, блефарит1, отлагания по роговицата (преципитати по роговицата)1, нарушения 
на конюнктивата (папили)1, фотофобия, фотопсия2, подуване на окото2, оток на клепача1, оток на конюнктивата1, сухота в окото1, секреция от окото1, намалена зрителна острота2, увеличено слъзоотделяне1, птеригиум2, еритем на 
клепача1, мейбомианит2, диплопия2, отблясъци2, очна хипоестезия2, пигментация на склерата2, киста на субконюнктивата2, абнормно усещане в окото1, астенопсия1, световъртеж1, шум в ушите2, кардиореспираторен дистрес2,
стенокардия2, аритмия3, палпитации2,3, неправилен сърдечен ритъм2, брадикардия2,3, тахикардия3, хипотония1, диспнея2, бронхиална хиперреактивност2, фаринголарингеална болка2, сухота в гърлото1, кашлица2, епистаксис2,
конгестия на горните дихателни пътища2, назална конгестия1, ринорея2, дразнене на гърлото2, сухота в носа1, постназална секреция1, кихане2, диспепсия1, езофагит2, абдоминален дискомфорт1, диария2, повръщане2, гадене2,
повишена перисталтика2, флатуленция2, орална хипоестезия2, орална парестезия1, контактен дерматит1, уртикария2, обрив2, макуло-папулозен обрив2, генерализиран пруритус2, алопеция2, стягане на кожата2, болка в гърба2,
мускулни спазми2, миалгия2, болка в бъбреците2, еректилна дисфункция2, болка2, дискомфорт в областта на гръдния кош2, необичайно усещане2, усещане за паника2, раздразнителност2, остатък от лекарството1. Много редки:
синкоп3, увеит3, миоза3, хипертония3. С неизвестна честота: ринит2, тремор2, хипоестезия2, агеузия2, зрителни нарушения2, мадароза2, астма2, отклонения в чернодробните функционални показатели2, оток на лицето3, дерматит2,3,
еритема2,3, артралгия2, болка в крайниците2, полакиурия2, болка в гръдния кош2, периферен оток2,3. Забележка: Лекарството се отпуска по лекарско предписание. Преди предписване, моля запознайте се с пълният текст на кратката 
характеристика на продукта (КХП), одобрена от ЕМА на 08/05/2017. Притежател на разрешението за употреба: Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Обединено Кралство.
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