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MOKSOQAMMA  ortiiklii tabletlor
MOXOGAMMA®

Beynoslxalq patentlosdirilmamis adi: Moxonidine

Tarkibi

Tasiredici maddo: 1 tabletin torkibinds 0,2 mq, 0,3 mq va ya 0,4 mq moksonidin vardr.

Komakgi maddalar: 1aktoza monohidrat, povidon K-25, krospovidon, maqnezium stearat.

Ortiik: opadri Y-1-7000: hipromelloza, makroqol-400, titan dioksid (E171);
qirmiz1 domir oksidi (E172).

Tasviri

0,2 mq-liq tabletlor: agig-¢ohray1 rangli, girdo, 6rtiiklii tabletlordir.
0,3 mq-liq tabletlar: ¢ohrayi rangli, girdo, ortiiklii tabletlordir.

0,4 mq-liq tabletlar: tiind-gahrayi rangli, girda, 6rtiiklii tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu
Antihipertenzivlor, morkazi tasirli antiadrenergik maddalor, imidazolin reseptor aqonistlari.
ATC kodu: C02ACO5.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Forgli heyvan modellori moksonidinin giiclii bir antihipertenziv madds oldugunu gostormisdir.
Méveud eksperimental malumatlar moksonidinin antihipertenziv tasirinin markazi sinir sistemi
(MSS) oldugunu siibut edir. Beyin kétiiytinde moksonidinin I;-imidazolin reseptorlarina segici
tasir etdiyi gdstarilmisdir. Bu imidazolins hassas reseptorlar periferik simpatik sinir sisteminin
markazi nazarati ligtin vacib bir sahs olan rostral ventrolateral beyin maddasinds camlanir.
[i-imidazolin reseptorlari ilo bu qarsiliql slagenin xalis tosiri simpatik sinir aktivliyinin azalmasi
il naticalanir (iirak, splanxnik va boyrak simpatik sinirlori liclin gostarilmisdir).

Insanlarda moksonidin ilo miialics sistem damar milqavimatinin azalmasina v bu sababdan qan
tozyiqinin azalmasina sabab olur.

Essensial hipertenziyanin miialicasi zaman1 moksonidinin 6liima vo iirak-damar xastaliklarina
sabab oldugu hal-hazirda bilinmir.

Moksonidin, I;-imidazolin reseptorlari ilo miiqayisads morkazi az-adrenoreseptorlara yalniz asagi
yaxinliq niimayis etdirmoklo mévcud diger morkozi tosirli antihipertenzivlordon farqlonir.
02- Adrenoreseptorlar, markazi tosirli antihipertenzivlorin yuxululuq va agizda qurulug kimi an
¢ox rast golinon slave tesirlorinin sabab oldugu molekulyar hodof oldugu ehtimal olunur.
Imidazolin reseptorlarina yiiksok selektivlik sababindon yuxululug ve agizda quruluq kimi
o2- reseptorlart ilo qarsihiqli tasir noticesinds yaranan olava tosirlor (markazi tasirli
antihipertenzivlorin an ¢ox rast galinan alava tasirlari) ohomiyyatli doracads azalir.



Darc olunmug molumatlar gostarir ki, qan tazyiqinin miialicasi zamani angiotenzin II antagonisti
(AIIA) vo moksonidinin eyni vaxtda qebul edon sol madaciyin hipertrofiyasi (SMH) olan
hipertenziyali pasiyentlords tiazid va kalsium kanallarinin blokatorlar1 gabul edan pasiyentlorlo
muqaisads SMH azalmasinda daha yaxs1 natice alds olunmugdur.

Iki aylq klinik tadgiqatda, moksonidin, artiq ¢akili va orta daracali hipertenziyasi olan insulina
davaml pasiyentlarin insulins hassasliq indeksini plasebo ilo miiqayisads 21% yaxsilasdirmisdir.
Farmakokinetikast

Absorbsiyasi

Moksonidin peroral qabul edildikden sonra yuxar1 mads-bagirsaq traktindan siiratls va demok olar
ki, tamamils sorulur. Ilk kegid effekti yoxdur vo biomonimsonilmasi 88%-dir. Qida gabulu
moksonidinin farmakokinetikasina tasir etmir.

Paylanmas

Moksonidinin maksimal plazma saviyyasi tabletin gabulundan 30-180 daqiqe sonra alds olunur.
Moxonidinin yalniz 7,2%-i, in vitro testlora gére insan plazma proteinlorins (Vass=1,8+0,4 1/kq)
baglidir.

Biotransformasiyasi

Moksonidin, ssasan 4,5-dehidromoksonidine ve imidazolin halqasinin agilmasi ils quanidinin
toromasine 10-20% metabolizo olunur. 4,5-dehidromoksonidinin hipotenziv tesiri yalmiz 1/10,
quanidin téramasinin tasiri moksonidinin tasirinin 1/100-don azdir.

Xaric olmast

Moksonidin va onun metabolitleri demok olar ki, tamamilo b&yraklar vasitasila xaric olunur.
Qabuldan sonraki ilk 24 saat arzinds dozanin 90%-dan goxu bdyraklar vasitasila, yalniz taxminan
1%-1 nacis il xaric olunur. Dayisilmomis moksonidinin kumulyativ boyrak ifrazi tsxminan 50-
75%-dir.

Moksonidinin plazmadan orta yarimxaricolma dovrii 2,2-2,3 saat, boyrokden yarimxaricolma
dovrii isa 2,6-2,8 saatdir.

Boyrok vasitasi ilo xaricolmasina baxmayaraq, no preparatin tokrar qobulu, no do boyrok
funksiyasinin pozgunlugu moksonidinin kumulyasiyasina getirmamisdir.

Hipertenziyali pasiyentlorda farmakokinetikas:

Hipertenziyali pasiyentlordo saglam soxslorlo miiqayisado miivafiq farmakokinetik doyisiklik
miisahida edilmomisdir.

Yashilarda farmakokinetikas:

Moksonidinin saglam yasllarda vo boyiiklorde farmakokinetik xiisusiyyatlori arasindaki kigik
forqlarin,klinik baximdan shamiyyatli olmasi ehtimali yoxdur. Moksonidin kumulyasiya olmadig
ti¢lin, bdyrak funksiyasi normal olan pasiyentlards dozanin tanzimlenmasina ehtiyac yoxdur
Pediatrik pasiyentlaorda farmakokinetikas:

Pediatrik pasiyentlords farmakokinetikaya dair tadqgiqatlar apariimamisdur.

Boyrak ¢atismazligi zamani farmakokinetikasi

Moksonidinin xaricolmasi kreatinin klirensi ilo shomiyyastli doracads baghdir. Bsyrak ¢atismazlig:
olan pasiyentlords doza fordi ehtiyaclara uygunlasdirilmalidur.

Boyrak funksiyasinin orta deracali pozgunlugu (YFS 30 — 60 ml/daq) zaman1 AUC 85% artir va
klirens 52% azalir. Hipertoniya va normal bdyrak funksiyasi olan pasiyentlarls miigayisads sabit
plazma konsentrasiyasi vo terminal yarimxaricolma dovrii miivafiq olaraq toxminen 2 va 1,5 dofs
artir (YFS> 90 ml/daq). Moksonidinin maksimal plazma konsentrasiyasi yalniz 1,5-2 daf> artir.
Boyrok funksiyasinin agir doracali pozgunlugu olan pasiyentlords (YFS <30 ml) sabit plazma
konsentrasiyasi vo terminal yarimxaricolma dgvrii toxminon 3 dofs yiiksokdir. Bu pasiyentlorda
tokrar dozalardan sonra gozlenilmaz kumulyasiya miisahido edilmamisdir.

Hemodializds va boyrak ¢atismazhigimin son marhalasinds olan pasiyentlards (YFS <10 ml/daq)
normal bdyrok funksiyas: olan hipertenziyali pasiyentlors nisbatan AUC va terminal
yarimxaricolma dévrii miivafiq olaraq 6 va 4 dafa artir.

Moksonidin hemodializls az migdarda xaric olunur.

Klinikayaqadarki tahliikasizlik malumatlar:

Klinikaya qadar olan malumatlar, tohliikesizlik farmakologiyasi, tokrarlanan doza toksikliyi,
genotoksikliyi va kanserogen potensialina dair tadqiqatlara asaslanaraq insanlar igiin xiisusi bir
tohliika askar etmomisdir.



52 hoftalik sigovullarin (0,12-4 mq/kq dozada) va itlorin (0,04-0,4 mq/kq dozalarda) davaml
peroral miialicasi moksonidinin yalniz an yiiksok dozalarda shamiyyatli tasirlerini agkar etmisdir.
Yiiksok dozalar gqobul edan sigovullarda elektrolit balansinin az miqdarda pozgunluglar1 (ganda
natrium va kaliumun azalmasu, sidik cdvhari va kreatininin artmasti) va yalmz yiiksok dozalar qabul
edan itlords qusma va artmus tiipiircok ifrazi agkar edilmisdir. Bundan alava, har iki halda qaraciyar
¢akisinin ciizi artmasi askar edilmisdir.

Heyvanlar tizorinds aparilan todgiqatlar embriona va délo yalniz ana iigiin zohorli dozalarda
toksiklik gostormisdir.

Reproduktiv toksiklik tadgiqatlar: fertillik va teratogenik potensialina tasirini gOstormomisdir.
Sigovullarda 3 mq/kq/giin-den yuxari dozalarda ve dovsanlarda 0,7 mq/kg/glin-don yuxari
dozalarda embriotoksik tasirlor miigahids edilmisdir.

Sigovullarda peri- va postnatal tadgiqatda 1 mq/kq/giin-don yuxar1 dozalarda inkisafa va naslino
tasir gostarilmisdir.

3,6 mqg/kq/giine gadar dozada sigovullarda va 7,5 mq/kq/giine godar dozada si¢anlarda aparilan
kanserogenlik todgiqatlarinda moksonidinin kanserogen riskine dair he¢ bir siibut oldo
edilmomisdir.

Istifadasina gostorislor
Yiingiil va orta daracsli essensial va ya birincili hipertenziya.

Oks gostarislor

- Tasiredici maddoys vo ya “Torkibi” bélmoesinds sadalanan kémok¢i maddalors qars:
hiperhassasliq;

- Sinus diiyiiniiniin zaifliyi sindromu va ya sinoatrial blokada;

- 2-ci va ya 3-cii daracali atrioventrikulyar blokada;

- Bradikardiya (istirahatds tirok vurgularinin tezliyi 50 vurgu/daq asagi);

- Agr tirok gatismazligi.

- agur boyrak disfunksiyas: (YFS <30 ml/daq, plazma kreatinin konsentrasiyasi> 160 pmol/l).

Xiisusi gostorislor vo ehtiyat tadbirlori

Moksonidin ilo miialice alan pasiyentlords marketinqden sonraki dévrds miixtalif doracali AV
blokada hallar1 bildirilmisdir. Bu hesabatlara asasan moksonidinin atrioventrikulyar kegiriciliyin
langimasina sabab olmas: tamamils istisna edils bilmez. Bu sababden, AV blokadanin inkisafina
meyilli olan pasiyentlorde miialico zamani ehtiyath olmaq t&vsiys olunur. Moksonidin 1-ci
daracali AV blokada olan pasiyentlords istifads edildikda, bradikardiyadan gakinmak tigiin xiisusi
ehtiyath olmaq lazimdir. Moksonidin daha yiiksok doracali AV blokada zamam istifada
edilmomalidir.

Agir koronar arteriya xastaliyi va ya qeyri-sabit stenokardiya xastaliyi olan pasiyentlorda mahdud
tacriiba oldugu {i¢lin, bu pasiyent populyasiyasinda moksonidin xiisusi ehtiyatla istifada
edilmalidir.

Moksonidin asasan bdyraklar vasitasi ilo xaric olunur, bu sababdan boyrak ¢atigmazligi olan
pasiyentlords ehtiyatla toyin olunmalidir. Bu pasiyentlords, xiisusilo miialiconin baslangicinda
dozanin diggatls titrlonmasi tévsiya olunur. Orta doracali boyrak catismazligi olan pasiyentlorda
(YFS 30 ml/dag-dan ¢ox, lakin 60 ml/dag-don asag:) preparatin baslangic giindalik dozasi 0,2 mq
olmali va giindalik dozasi 0,4 mg-a qader artirila bilar;

Monoksidin B-adrenoblokatorla birlikds istifads olunduqda va har iki miialicanin dayandirilmasi
lazimdirsa, avvalca B-adrenoblokatorun gabulu, bir nega glindon sonra moksonidinin gabulu
dayandirilmalidir.

Indiys qader moksonidin ilo miialicanin dayandirilmasindan sonra qan tazyiqine geridénan tasir
miisahids edilmomisdir. Bununla birlikda, moksonidin ilo miialicanin kaskin dayandirilmasi
tovsiys edilmir va doza iki hafts arzinda tadricon azaldilmalidir.

Orta daracali iirok gatismazlig: olan xastolarda tohliikasizliyi dastokloyan klinik malumatlarin
olmamasi sababindan bu ciir xastalords preparat ehtiyatla istifads edilmalidir.



Yaglilar gan tozyiqini asag1 salan preparatlarin {irok-damar tasirlorina daha hassas ola bilarlar. Bu
sabobdon miialico on asag1 doza ilo baslamali vo bu reaksiyalarin sabab ola bilocayi ciddi
naticalerin qarsisini almagq ti¢iin doza ehtiyatla artirilmalidir.

Qalaktozaya qarsi doziimsiizlik, tmumi laktaza catismazhigi va ya qliikoza-galaktoza
malabsorbsiyas: ilo olageli nadir irsi problemlori olan pasiyentlor bu preparati gobul
etmomoalidirlar.

Tahliikasizlik ve effektivliys dair moalumatlarin olmamasi sababindon preparat 18 yasdan kigik
usaqlarda va yeniyetmalards istifads edilmomalidir.

Digar doarman maddalari ila gqarsihgh tasiri

Digar antihipertenziv maddalarin eyni vaxtda gabulu moksonidinin hipotenziv tasirini artirir.
Trisiklik antidepressantlar morkozi tosirli antihipertenziv maddoslorin effektivliyini azalda
bildiyindan, trisiklik antidepressantlarin moksonidin ilo eyni vaxtda istifadssi tévsiya edilmir.
Moksonidin, trisiklik antidepressantlarin (eyni zaman toyin edilmomalidir), trankvilizatorlarin,
alkoqolun, sedativlerin va yuxugatiricilarin sedativ tasirini giiclondirs bilar.

Moksonidin, lorazepam qabul edan soxslords koqnitiv funksiyalarin pozgunlugunu orta deracada
artirir. Moksonidin eyni vaxtda tayin edildikds benzodiazepinlorin sedativ tasirini artira bilar.
Moksonidin kanalciq ekskresiyasi naticasinda xaric olunur. Kanalciq vasitasi ilo xaric olunan digar
maddalarla qarsiligh tasir istisna edils bilmaz. Bununla birlikda, diqoksin va hidroxlorotiazid ila
aparilan todqiqatlarda qarsiliqh tesirs dair heg bir siibut tapilmamisdir. Qlibenklamidin peroral
biomonimsonilmasi 11% azalmisdir.

Hamildlik v laktasiya dovriinda istifadasi

Hamilalik

Hamilalarde moksonidinin istifadssina dair malumat yoxdur va ya mahduddur.

Heyvanlar {izorinde aparilan tadgiqatlar reproduktiv toksiklik gdstormisdir. Insanlar {iciin
potensial risk molum deyil. Moksonidin hamilslik ddvriinds klinik zorurat olmadiqda istifads
edilmomalidir.

Laktasiya

Moksonidin vo metabolitlori ana siidii ilo xaric olur vo bu sababdon laktasiya zamani istifada
edilmomalidir. Moksonidin ilo miialico zoruri hesab edildikdos, ana siidii ilo gidalandirma
dayandirilmalidir.

Nagliyyat vasitasini va digor potensial tohliiksli mexanizmlori idarsetma qabiliyyatina tasiri
Nogliyyat vasitesini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idarsetma gabiliyyatina tasirlori
barada heg bir tadqiqat aparilmamisdir.

Hipertenziyanin bu preparatla miialicasi miitomadi tibbi nazarat tolab edir. Fardi bas veran farqll
reaksiyalar (masalon, basgicallonma, yuxululuq) sababindan, psixomotor reaksiya shomiyyatli
doracads dayise bilar vo naticads, naqliyyat vasitasini va digar potensial tohliikali mexanizmlori
idarsetma qabiliyyati pozula bilor. Bu, xiisuson miialiconin baslangici, dozanin artirilmasi va
preparatin doyisdirilmasi va preparatin alkoqolla birlikda istifadasi hallarina aiddir.

Istifads qaydasi va dozas

Boyiiklar

Moksonidinin dozaas: fardi olaraq titrlonmalidir. Moksonidinin giindslik terapevtik dozasi 0,2-
0,4 mq taskil edir.

Oksar hallarda Moksogammanin baslangic dozasi giinds 0,2 mq toskil edir va bir dafaya sahar
qabul edilir. Qonastbaxs cavab alde olunmadiqda, doza an tezi ii¢ haftadon sonra 0,4 mq-a qodar
artirila bilar: sohar 2 tablet va ya giindalik 2 dozaya béliinmiis (1 tablet sohar va 1 tablet axsam)
Moksoqamma tableti toyin edilir. Daha ti¢ haftolik miialicadan sonra reaksiya hals do ganastbaxs
olmadiqda, doza béliinmiis sokilds (sohar va axgam) maksimal 0,6 mq-a gadar artirla bilar.

Daha yiiksok giindalik doza gosterildikde dozlanmani asanlagdirmagq iigiin Moksogamma 0,3 mq
tabletlari vo Moksoqamma 0,4 mq tabletlori mdvcuddur.

Moksonidinin birdafalik 0,4 mq va giindslik 0,6 mq dozasi asilmamalidir.

Baoyrak ¢catismazhig



Orta doracali boyrak gatigmazligi olan pasiyentlorde (YFS 30 ml/dag-den ¢ox, lakin 60 ml/dag-
don asag1), moksonidinin birdafalik dozasi 0,2 mq-dan, giindalik dozasi iss 0,4 mgq-dan ¢ox
olmamalidir.

Qaraciyar ¢atismazligi

Qaraciyar funksiyasinin pozgunlugu olan pasiyentlora dair he¢ bir todqigat aparilmamugdir.
Moksonidin qaraciyarde genis metabolizm olunmadigindan, onun farmakokinetikasina
shomiyyatli tesir gdzlonilmir, bu sobabdan yiingiil va ya orta doracali qaraciyar ¢atigmazlig1 olan
pasiyentlara boytiklor ti¢lin tayin olunan dozalar t&vsiya olunur.

Usagqlar

18 yasdan asagi usaqlarda vo yeniyetmalorde moksonidinin istifadasinin tohliikasizliyi va
effektivliyina dair malumatlarinin olmadigindan, bu populyasiyada istifadasi tovsiya olunmur.
Istifada qaydast

Tabletlor kifayat gader maye ilo gabul edilmolidir. Tabletlor gida gebulundan asili olmayaraq
gabul edila bilar.

Miialico miiddati mohdud deyil.

Mbohdud sayda olan tedgiqatlarda moksonidinin kaskin sokilde dayandiriimasindan sonra gan
tazyiqine geridonan tasiri goriilmasa da, biitiin antihipertenziv dorman maddalarinds oldugu kimi,
moksonidinle miialiconin keskin dayandirilmasi tovsiya olunmur. Moksonidin 2 hafte arzinds
tadrican dayandirilmalidir.

Olava tasirlori

Olava tasirlarin tezliyi asagidaki parametrlarlo tayin edilir: ¢ox tez-tez (= 1/10); tez-tez (>1/100 -
<1/10); bazen (=1/1000 - <1/100); nadir hallarda (>1/10000 - <1/1000); ¢ox nadir hallarda
(< 1/10000); malum deyil (slda olan molumatlar gora tezliyi qiymatlondirmak miimkiin deyil).
Moksonidin gabul edan pasiyentlards, on tez-tez miisahida olunan alava effektlor: agizda qurulug,
basgicallonma, asteniya va yuxuya meyillilik. Mialicaya basladigdan bir ne¢o hofta sonra, bu
simptomlar adaten azalir.

Orqan sistemlorine géra alava effektlor (886 pasiyentin istiraki ilo plasebo-nazaratli klinik
tadgigatlarin gedisinde miisahida edilan olava effektlorin tezliyi agagida gostarilir):

MedDRA-ya gora Cox tez-tez Tez-tez Bazan
organ sistemlari (=>1/10) (>1/100 - < 1/10) (>1/1000 - <1/100)

Psixi pozgunluglar Yuxusuzlug Osabilik
Sinir , sisteminde  bas Bas agrisi*, basgicallonms, Sinkop* (bayilma)
veran pozgunluglar vertiqo, yuxuya meyillilik
Esitma orqaninda va Qulaqda kiiyiin olmasi
labirintde bas  veran (tinnitus)
pozgunluglar
Urak pozgunluglari Bradikardiya
Damarlarda bas veran Hipotenziya* (o cilimloden
pozgunluglar ortostatik hipotenziya)
Madoa-bagirsaq traktinda | Agizda quruluq [shal, iirokbulanma, qusma,
bas veran pozgunluglar dispepsiya
Daride  va  dorialti Sapgiler, gaginma Angionevrotik 6dem
toxumalarda bas veran
pozgunluglar
Ozals, simik ~ vo Bel nahiyasindo agri Boyun nahiyasinda agr1
birlesdirici toxumalarda
bas veran pozgunluglar
Umumi pozgunluglar va Asteniya Odem
preparatin yeridilmasina
qarsi reaksiyalar J

* Plasebo gobul edan qrupla miiqayisada, tezliyin artmasi miisahids edilmomisdir.

Olava tasirlorin bildirilmasi
dgar bu iglik varaqada geyd edilmayan har hansi alava tesirla qarsilagsaniz, bu barads hokima va
ya aczaglya malumat verin. Darman maddalarinin istifadasi zamani yaranan alava tasirlar hagqinda



molumatlar1 Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi Analitik Ekspertiza Markazina (AZ1065,
Azarbaycan Respublikasi; Baki s.. Fuad Ibrahimbayov kiig., 31, (+99412) 596 05 20,
aem(@pharma.az) bildirilmalidir. Slava tasirlor haqqinda malumat vermokla, Siz, bu dormanin
tohliikasizliyi barads daha ¢ox malumatin toplanmasina kémok etmis olursunuz.

Doza haddinin asilmasi

Doza haddinin asilmas: simptomlar

Bildirilon bir ne¢a doza haddinin asilmas: hallarinda, 6liimla naticalonmayan 19,6 mq dozada
qabul edilmisdir. Simptom va alamotlora asagidakilar aiddir: bag agrisi, sedativ effekt, yuxuya
meyillilik, hipotenziya, basgicallonma, asteniya, bradikardiya, agizda qurulug, qusma, yorgunluq
V3 qarinin yuxarr nahiyasinds agri. Agir doza haddinin asilmasi halinda xiisusilo stiur va tonaffiis
pozgunluglari sababindan, pasiyents ciddi nazarat etmok tovsiya olunur.

Sahvan namalum miqdarda moksonidin (14 mq ehtimal olunur) qabul edon 2 yash usaqda, doza
haddinin asilmasi zamani asagidaki simptomlar yaranmisdir: yuxululug, giiclii hipotenziya, mioz
va tangnafaslik. Madanin yuyulmasi, qlikkozanin infuziyasi, agciyarlorin siini ventilyasiyasi va
isladici maddalorls simptomlarin 11 saat arzinda tam aradan qaldirilmasi ila naticalonmisdir.
Heyvanlar tizorinde aparilan bir ne¢o doza haddinin agilmas! tadqiqatina asasen ortostatik
pozgunlug, qan tazyiqinin paradoksal artmasi, taxikardiya va hiperqlikemiya da bas vers bilar.
Doza haddinin asilmasin miialicasi

Xiisusi bir antidotu bilinmir. Hipotenziya zamani maye va dofaminin tayini kimi gan dévraninin
dostoklonmasi toyin edils bilor. Bradikardiya atropinlo mialico edilo biler. a-Reseptor
antaqonistlari moksonidinin doza haddinin asilmasinin paradoksal hipertenziv tasirlarini azalda va
ya lagv eda bilar.

Buraxilis formas

0,2 mq, 0,3 mq va ya 0,4 mq-liq 6rtiiklii tabletlor.

10 ortiiklii tablet, PVX va aliiminium folgadan hazirlanmis blisterds. 3, 5 va ya 10 blister, iclik
varaqa ila birlikda karton qutuya qablasdirilir.

Saxlanma saraiti
25°C temperaturdan yiiksok olmayan, usaglarin ali ¢atmayan vs isiqdan qgorumagla saxlamagq
lazimdir.

Yararhinq miiddoti
2 il.
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifads etmak olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalg

Artesan Pharma GmbH & Co.KG.
Wendland Str.1,

29439 Liichow, Germany.

Worwag Pharma GmbH & Co.KG.
Flugfeld-Allee 24
71034 Boblingen, Germany.

Qeydiyyat vasigasinin sahibi
Worwag Pharma GmbH & Co.KG.
Flugfeld-Allee 24

71034 Boblingen, Germany.



