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SOMATOSTATIN-EUMEDICA

. LECZENIE PRZETOKI
ZOLADKOWO-JELITOWEJ | TRZUSTKOWEJ

DAWKOWANIE

e e ~
WLEW CIAGYY  — g mg /dabe (2 tkia3mg)d ieni toki

\@ DOZYLNY mg /dobe (2 amputki a 3mg) do czasu wygojenia przetoki )

~ )
@ WLEW CIAGLY  — 3 mg /dobe (1 amputka a 3mg) przez kolejne 48 godzin

DOZYLNY
E%n E%l

WLEW CIAGLY WLEW CIAGLY
6 MG/24 H/75 KG* 3 MG/24 H/75 KG*
** ChPL: 3,5 ug/h/kg * ChPL: 1,75 ug/h/kg
ROZPOCZAC Zamkniecie PRZERWAC
leczenie osuszenie leczenie
| : 48h ;
() ] e ) o
PRZETOKA Ciaghy wlew LV. trwajacy

od 7 do 14 dni w zaleznosci od rodzaju
przetoki, choc mozliwy jest dtuzszy lub
krotszy czas wlewu

PRZYGOTOWANIE ROZTWORU SOMATOSTATIN - EUMEDICA

PODANIE DOZYLNE ZA POMOCA POMPY INFUZYJNEJ
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0,9% NaCl ,‘”f_ PROSZEK A
: «"\</ Nalezy zapewnic ciggtosc
r 4 infuzji leku.
48 ml Przed uptywem
dawkowania nalezy
1 ml 0,9% roztworu soli Rozcieficzyé roztwér 48 ml roztworu podawat przygotowac kolejny
fizjologicznej dodac w 0,9% soli fizjologicznej w infuzji 4 mi/h przez 12 h. roztwor z 3 mg |E|('l..l na
do 3 mg proszku do objetosci 48 ml. Zalecane natezenie 12 godzin infuzji.
Somatostatin — Eumedica. przeptywu do zamkniecia
przetoki: 3,5 pg/kg/h.
. AN AN /L J

2 amputek a 3 mg jednorazowo,
rozcienczyc do 48 ml i podawac
Ensuring medical care continuity w infuzji 2 mi/h przez 24 h.

Zalecane natezenie przeptywu po

‘ 7 Ost zamknieciu przetoki: 1, .
///// “ a'tlne @pharma knieciu przetoki: 1,75 pg/kg/h

\_ J

*Pelna informacja zawarta w Charakterystyce Produktu Leczniczego




KONTEKST

TWOI PACJENCI

Nowotwdr

O

Stan zapalny

Zrosty/pasma widkniste

Kamienie

Przeszczep

OPERACJE W OBREBIE UKLADU POKARMOWEGO*

* Lista niepetna
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TRZUSTKA ZOLADEK JELITO CIENKIE
* Operacja Whipple'a * Catkowita lub czgsciowa I PROKSYMALNY ODCINEK
(pankreatoduodenektomia) gastrektomia JELITA GRUBEGO
* Dystalna pankreatektomia ¢ Kolektomia prawostronna (proksymalna)

* Resekgja jelita cienkiego

L 9

PECHERZYK ZOLCIOWY OPERACJA BARIATRYCZNA
¢ Cholecystektomia * Rekawowa resekcja zoladka

e Przeszczep watroby * Bypass



POWIKLANIA

NIEDOKRWIENIE

NIE?ES??OQ‘: KRWAWIENIE JELITA
: PRZETOKI ZAPALENIE
ZAKAZENIE
ZAPALENIE
RANY OTRZEWNE) ULzACSULL
PRZETOKA

Rozpoznawana przecigtnie 7 do 10 dni od operacji'

[Czestoéc’ wystqpowaniaz-“)

)

Stopien ciezkosci
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TRZUSTKA ZOLADEK OPERACJA
3% do 36 0% do 12% BARIATRYCZNA
0% do 5%

2 O

PECHERZYK ZOLCIOWY JELITO CIENKIE ORAZ

(

0.3" do 19" PROKSYMALNY ODCINEK
JELITA GRUBEGO
0% do 6* )
\
PRZETOKA TRZUSTKOWA’

1" zgonéw jako wtdrne powiktanie pooperacyjnych przetok trzustkowych
25" pacjentéw z przetoka stopnia C umiera

JELITO CIENKIE ORAZ PROKSYMALNY
ODCINEK JELITA GRUBEGO®
Przeciekanie zespolenia jest gtéwna przyczyna zgonéw

po resekgji jelita




ROLA FARMAKOTERAPII
W LECZENIU PRZETOK

EFEKTY FARMAKOTERAPII: ZALEZNE OD RECEPTORA782:10
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DOTYCZACE TRZU:STKI DOTYCZACE ZOLA,DKA
N kwas zotadkowy

N enzymy zotadkowe

N enzymy trzustkowe
§ refluks z6kci i soku

N wydzielanie substancji
zasadowych
ssT, trzustkowego
@ A, g
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JELITO CIENKIE
I PROKSYMALNY ODCINEK
JELITA GRUBEGO DOTYCZACE WATROBY
: I DROG ZOLCIOWYCH
N W};dzielanie 26kci

N wydzielanie soku ioialdko;)vego,
trzustkowego oraz zdlkci
N ilo$¢ wody w $wietle jelita

FARMAKOTERAPIA PRZETOK

» Zmniejszone wydzielanie enzymow trawiennych

» Zmniejszony przeptyw i uszkodzenie tkanek

» Zmniejszona iloS¢ wody w Swietle jelita




ROLA FARMAKOTERAPII
W LECZENIU PRZETOK

SOMATOSTATIN - 14 - 14 AMINOKWASOW OKTREOTYD - 8 AMINOKWASOW

I S 3
S g g
Identyczna struktura chemiczna jak Odmienna struktura od oryginalnego hormonu,
naturalnego hormonu peptydowego réznica dotyczy aminokwaséw, ktdre wiqzq sie
z receptorami

POWINOWACTWO DO RECEPTOROW

SSTR-1 SSTR-2 SSTR-3 SSTR-4 SSTR-5
SOMATOSTATIN-14 +++ +++ +++ +++ +++
OKTREQTYD 0 +++ + 0 ++
0 = brak powinowactwa  + = niskie powinowactwo
++ = umiarkowane powinowactwo — +++ = silne powinowactwo

Somatostatin-14

identyczna struktura chemiczna
jak naturalnego hormonu

\2

wysokie powinowactwo do
wszystkich typow receptorow )

N

Analogi

zmodyfikowana struktura

powinowactwo tylko  czesto ograniczone
do niektorych receptorow  powinowactwo




PREWENCYJNA ROLA
FARMAKOTERAPII
W CHIRURGII TRZUSTKI

RAMY CZASOWE

30 MIN DZIEN O DZIEN 1 DZIEN 3
Przed zabiegiem — Dzien operagji Nastepny dzien po Przetoka
operacyjnym operacji

ﬁ-& o

: Prewencja za :
Seceseeesesceveeceecene - pomoc
somatostatyny

CZY FARMAKOTERAPIA %

JEST ZALECANA?

Przeglad Cochrane — Gurusamy 2013'%

Somatostatyn¢ nalezy podawad kazdemu pacjentowi
»INa podstawie obecnie dostgpnych dowodéw zaleca si¢ rutynowe podawanie somatostatyny
i jej analogéw pacjentom poddawanym resekcji trzustki’.

JAKIE SA OPCJE FARMAKOTERAPII?

Metaanaliza Jin 2015;

W przeciwienistwie do oktreotydu somatostatyna zmniejsza liczb¢ przetok
»Somatostatyna znacznie zmniejszyta czestosé wystgpowania przetok trzustkowych (p=0,02), przy
nieistotnej tendencji do spadku czgstosci wystgpowania przetok trzustkowych istotnych klinicznie
(p=0,06). Oktreotyd nie wplywat na cze¢stosé wystepowania przetok trzustkowych’.

DLACZEGO SOMATOSTATYNA14.15.169

33 [ iczba przetok

3 powiktania zwiazane z kikutem trzustki

S Krétszy pobyt w szpitalu

NN 7 amiennie
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PACJENCI Z GRUPY RYZYKA
ROZWOJU PRZETOKI TRZUSTKOWEJ
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GLOWNE CZYNNIKI RYZYKA!17:18

Miekka Istotne krwawienie Gtowny przewod
trzustka podczas operagji trzustkowy < 3 mm

ROZWAZYC PODANIE
SOMATOSTATYNY

CZYNNIKI PREDYKCYJNE

KIEDY KIEDY
Dzien O Dzien 1
> 4 godz. po operagji™® 1 dzien po operacji*°

GDZIE GDZIE

Wiy ——  Wotiezprasi
DRENU
t

oROC PRAWDOPODOBIENSTWO,
ZE NIE WYKSZTALCI SIE )-..2000,,

PREETOKA TREUSTKOWA
., ,Q

PRAWDOPODOBIENSTWO
ROZWOJU PRZETOKI
TRZUSTKOWE]

ROZWAZYC PODANIE
SOMATOSTATYNY

PROG



KORZYSCI KLINICZNE
LEKU SOMATOSTATIN-EUMEDICA
W POOPERACYJNYM LECZENIU PRZETOK
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‘ PRZETOKA DZIEN
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WCZESNA SKUTECZNOSC?

Spadek objetosci ptynu uzyskanego z przetoki w ciagu 24 h

TPN
(n=18)

TPN + Somatostatin-14
(n=8)

TPN = Catkowite zZywienie pozajelitowe
ND = Nie okreslono




KORZYSCI KLINICZNE
LEKU SOMATOSTATIN-EUMEDICA
W POOPERACYJNYM LECZENIU PRZETOK

LECZENIE

DLUGOTRWALA SKUTECZNOSC?2

Somatostatin-14 Oktreotyd
vs CTRL®@ vs CTRL@
7 =
SPONTANICZNE ZAMKNIECIE 82" us 46" (P < 0.05) 65" vs 51* (VS)
N N
CZAS ZAMKNIECIA 12.2d vs 19.3d (P < 0.01) 15.5d vs 21.9d (P < 0.05)
UMIERALNOSC Ohvs 1+ (S) 9% us 214 1)
PLYN UZYSKANY AV) heterogenne
Z PRZETOKI®! (P<007) wyniigki“’

@ CTRL = grupa kontrolna

© [losé plynu uzyskanego z przetoki byta zréznicowana i niemozliwe bylo przeprowadzenie
metaanalizy danych

© Krzyzowe badanie wykazalo spadek (P<0,001), inne badanie nie wykazato znamiennej
régnicy, a trzecie badanie pokazalo wzrost objetosci plynu uzyskanego z przetoki po podanin
oktreotydu (P<0,05)

Kombinacja Somatostatin-14 z TPN indukuje szybkie i dtugotrwate
zmniejszenie sekrecji substancji czynnych w uktadzie pokarmowym.

W porownaniu z innymi analogami somatostatyna zapewniata lepsze
wyniki we wszystkich miarach skutecznosci podczas leczenia przetok




KORZYSCI EKONOMICZNE
LEKU SOMATOSTATIN-EUMEDICA

—
m
(@]
N
m
=
m

DLUGOSC POBYTU W SZPITALU=

Mediana pobytu w szpitalu (dni)

Bez farmakoterapii Oktreotyd Somatostatin-14

KOSZT HOSPITALIZACJI*

Przy podawaniu leku Somatostatin obserwowano do 40” redukdji kosztéw, jesli objetosé ptynu
uzyskanego z przetoki zmniejszala si¢ o co najmniej 30% w pierwszych 48 godzinach

TPN + koszty hospitalizacji

® >
® X o
Somatostatin-14 +TPN Oszczednosci na TPN
+ koszty hospitalizacji + koszty hospitalizacji
[ ]

-

TPN = Total Parenteral Nutrition
(catkowite Zywienie pozajelitowe)



ALGORYTM DECYZYJNY

LECZENIE

DRZEWO DECYZYJNE NA PODSTAWIE OBJETOSCI
PLYNU Z PRZETOKI?*

Stwierdzona przetoka trzustkowa lub w obrebie przewodu pokarmowego
Wykluczenie niedroznosci dystalnej czesci przetoki
Zapewniony adekwatny drenaz i ochrona skory

Duza iloS¢ wyciekajqcej Duza iloS¢ wyciekajqcej Duza ilos¢ wyciekajqcej
tresci z przetoki, tresci z przetoki, tresci z przetoki,
nieaktywna przetoka bez powiktan z powiktaniami
I I
( Powiktania? ) Duza iloS¢ wyciekajqcej

tresci z przetoki, ryzyko
powiktan w krotkim czasie

I ?
S
w 48H: SOMATOSTATYNA
Brak poprawy 6 MG/24H
po 2 tygodniach J

A

v

Zmniejszenie iloSci
wyciekajqcej tresci
z przetoki

KONTYNUACJA
SOMATOSTATYNY
6 MG/24H

Odstawienie
somatostatyny

Zamkniecie
przetoki

Interwencja

48H: SOMATOSTATYNA I
chirurgiczna

3 MG/24H




NAJWAZNIEJSZE FAKTY

N
J

Identyczna struktura jak naturalny
ludzki hormon"'
_J
p— -
Wysokie powinowactwo do wszystkich
receptoréw Somatostatin-14""
/
b .
Szybka i dlugotrwata skutecznos¢
przez caly czas leczenia''?"
_J
L g
Wykazana rola farmakoterapii w optymalizacji
leczenia przetok?!*>?3*
| /
PROFILAKTYKA LECZENIE
4 Zapobiega powiklaniom po operacjach N ( Skuteczna w przetokach )
dotyczacych trzustki!»131415:16 trzustkowych i jelitowych?
v Zmniejsza liczbe przetok v Zwicksza wskaznik zamykania przetok
v/ Zmniejsza powiklania ogélne v Skraca czas zamykania przetok
v/ Zmniejsza powiklania zwigzane z kikutem v/ Zmniejsza objeto$é wydzielanych
S trzustki ) U plynéw )
b Sk b italu® h
Ny raca pobyt w szpitalu
Skraca pobyt w szpitalu oraz koszt hospitalizacji**

J J

BEZPIECZENSTWO

[ Czesto$¢ zdarzeri niepozadanych byta niska we wszystkich badaniach? j




<T
=2
>
'—
=2
<T
—
L
o
o
[a

ZAPOBIEGANIE POOPERACYJNEJ
PRZETOCE TRZUSTKOWEJ

-
WLEW CIAGLY
LV.
6MG/24H/75KG"
Dzien Do 7 dni
operagji ’
*® °
: WLEW CIAGLY V. PRZEZ OKRES DO 7 DNI
Rozpoczqc podawanie Somatostatyny PRZERWAC
od 30 min przed operacjq leczenie

do 1 dnia po zabiegu chirugicznym
*ChPL: 3,5 pglhlkg

SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS STOSOWANIA:
» Nalezy monitorowac glikemie (szczegélnie u pacjentow z cukrzyca) co 4-6 godzin
» Pacjenci z ciezka niewydolnoscia nerek (klirens kreatyniny 30ml)
» Podawania leku nigdy nie nalezy przerywac, w przypadku niezamierzonego
przerwania nalezy:

1. Przygotowac nowy wlew z dawka 6mg

2. Wstrzyknac powoli bolus 250pg I.V. (co najmniej 1 min)
3. Rozpoczac wlew z szybkoscig 6mg/24h
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LECZENIE PRZETOKI ZOLADKOWO-
JELITOWEJ & TRZUSTKOWEJ

e =
WLEW CIAGLY WLEW CIAGLY
6MG/241/75kG™ 3mMG/24H/75kG"
ROZPOCZAC Zamkniecie przetoki PRZERWAC

leczenie Zahamowanie wycieku leczenie

: 48h :

.— ~~~~~~~~~~~~~~~ O e
Przefoko Ciggty wlew V. trwajgcy od 7 do

14 dni w zaleznoSci od rodzaju
przetoki, cho€  mozliwy  jest

dtuzszy lub krotszy czas wlewu
*ChPL: 1,75 uglhlkg  ** ChPL: 3,5 uglhlkg y y

SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS STOSOWANIA:
Nalezy monitorowac glikemie (szczegolnie u pacjentow z cukrzyca) co 4-6 godzin
Pacjenci z ciezkg niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny 30ml)

Podawania leku nigdy nie nalezy przerywac, w przypadku niezamierzonego
przerwania nalezy:

1. Przygotowac nowy wlew z dawka 6mg
2. Wstrzyknac powoli bolus 250pg I.V. (co najmniej 1 min)
3. Rozpoczac wlew z szybkosScig 6mg/24h

Po zamknieciu lub osuszeniu przetoki stopniowe odstawianie leczenia w ciggu
48h, aby nie dopuscic do efektu odbicia
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INFORMACJA O LEKU

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEPISYWANIA LEKU
Przed przepisaniem leku nalezy zapoznac sie z charakterystyka produktu leczniczego.

Nie wszystkie dawki muszg by¢ zarejestrowane we wszystkich krajach. Somatostatin-Eumedica 3 mg proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan. Wskazania: Produkt leczniczy Somatostatin-Eumedica jest wskazany do stosowania u
dorostych pacjentow: w leczeniu ostrego krwotoku z przewodu pokarmowego spowodowanego wrzodem zotadka lub dwunastnicy,
krwotocznego zapalenia btony Sluzowej zotadka lub krwawigcych zylakdéw przetyku, podejrzewanych na podstawie obrazu
klinicznego lub potwierdzonych w badaniu endoskopowym; w leczeniu przetok jelitowych i trzustkowych; w leczeniu objawowym
nadmiernej sekrecji przez guzy endokrynne przewodu pokarmowego; w zapobieganiu powiktaniom po operacjach trzustki lub po
endoskopowej wstecznej cholangiopankreatografii (ERCP). Dawkowanie i sposdb podawania: Ze wzgledu na krotki okres pottrwania
w osoczu (1-2 minuty) produkt leczniczy Somatostatin-Eumedica nalezy podawac w postaci ciggtego wlewu dozylnego. Roztwor
nalezy sporzadzac bezposSrednio przed podaniem, rozpuszczajac proszek w 1 ml roztworu chlorku sodu (0,9%). Dorosli: zalecana
dawka to 3,5 pg/kg mc./godzine (lub zazwyczaj 6 mg/24 godziny u pacjenta wazacego 75 kg), podawana we wlewie ciggtym 250
pg/godzine. Wlew nalezy podawat przez 12 do 24 godzin (odpowiednio w przypadku podawania dawki 3 mg lub 6 mg). Pacjenci
w podesztym wieku: u 0s6b w podesztym wieku z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek, zalecane jest dostosowanie dawki (patrz
punkt: Pacjenci z ciezka niewydolnoscia nerek). Dzieci i mtodziez: Produktu leczniczego nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy, ze
wzgledu na brak odpowiednich badan klinicznych okreslajacych jego bezpieczenstwo i skutecznosc w tej grupie pacjentow. Pacjenci
z ciezka niewydolnosciag nerek (klirens kreatyniny =30ml/min): Dawke nalezy zmniejszyc do 1,75 pg/kg mc./godzine zardwno w
przypadku wlewu ciagtego jak i w przypadku podania w bezposrednim wstrzyknieciu dozylnym (bolus). Pacjenci z zaburzeniami
czynnosci watroby: u pacjentdéw z zaburzeniami czynnosci watroby dostosowanie dawki nie jest wymagane. Po zakofnczeniu leczenia
pacjent powinien pozostawac pod Scistg obserwacja. Dodatkowe zalecenia w przypadku leczenia ostrych krwotokéw z przewodu
pokarmowego: podawanie wlewu produktu Somatostatin-Eumedica nalezy rozpoczac przed endoskopig, jak najszybciej po pierwszych
oznakach krwawienia, i kontynuowac przez piec dni. Minimalny okres podawania produktu to 48 godzin. Natychmiast po rozpoczeciu
podawania wlewu ciagtego, nalezy podac produkt Somatostatin-Eumedica w postaci bezposredniego wstrzykniecia dozylnego
(bolus) 3,5 pg/kg mc. Kolejne bezposrednie wstrzykniecie dozylne nalezy podac jedng minute przed zabiegiem endoskopowym.
Bezposrednie wstrzykniecie dozylne nalezy podawac powoli (przynajmniej przez minute). Po zabiegu endoskopowym podobne
dawki w postaci bezpoSredniego wstrzykniecia dozylnego nalezy podawac w sytuacji, gdy wystepuja u pacjenta objawy kliniczne
krwawienia. Dodatkowe zalecenia w przypadku leczenia przetok lub nadmiernej sekrecji przez guzy endokrynne: podanie w postaci
bezposredniego wstrzykniecia dozylnego nie jest wymagane. U wiekszosci pacjentdw gojenie przetoki nastepuje w okresie okoto 7 do
14 dni. Po wygojeniu zaleca sie podawanie potowy dawki we wlewie dozylnym przez kolejne 48 godzin, w celu unikniecia ewentualnego
efektu odbicia. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na somatostatyne lub analogi somatostatyny. Specjalne ostrzezenia i Srodki
ostroznosci dotyczace stosowania: produkt leczniczy Somatostatin-Eumedica jest przeznaczony do stosowania w warunkach
szpitalnych. Pacjentom z ciezka niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny =30 ml/min) nalezy podawac potowe zalecanej dawki.
Pacjenci, u ktorych stosuje sie somatostatyne powinni znajdowac sie pod 5cista kontrolg lekarza. Dawki podawane w bezpoSrednim
wstrzyknieciu dozylnym nalezy podawac powoli, przynajmniej przez 1 minute, a wlew dozylny podawac w sposob ciggty. W poczatkowej
fazie podawania wlewu moze dojs¢ do hipoglikemii, 2-3 godziny pézniej mozliwe jest zwiekszenie stezenia glukozy we krwi, ze
wzgledu na zaburzenie rownowagi insuliny i glukagonu. Z tego wzgledu badania stezenia glukozy we krwi nalezy przeprowadzaé w
odstepach 4-6 godzin. Nalezy zachowac szczegolng ostroznosc w przypadku rownoczesnego podawania weglowodanow w dowolnej
postaci (patrz Interakcje). Somatostatin-Eumedica moze wywotywac nastepujace farmakodynamiczne efekty sercowo-naczyniowe:
przemijajgce nadcisnienie uktadowe, przemijajace zwiekszenie pojemnosci minutowej serca, podwyzszone ciSnienie w tetnicach
ptucnych, podwyzszone osrodkowe ciSnienie zylne, niedocisnienie uktadowe, bradykardie, blok przedsionkowo-komorowy. Dlatego
w poczatkowej fazie podawania produktu nalezy monitorowac parametry zyciowe pacjenta. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow,
ktoérym podano produkt w postaci bezposredniego wstrzykniecia dozylnego. Nalezy zachowac szczeg6ing ostroznos¢ w przypadku
pacjentéw narazonych na wystepowanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego lub z zaburzeniami rytmu serca w wywiadzie. U takich
pacjentdw kompensacja wyzej wymienionych dziatah moze okazac sie niemozliwa. W czasie stosowania produktu Somatostatin-
Eumedica moze doj5¢ do zmniejszenia wspotczynnika filtracji ktebuszkowej, przeptywu moczu i zmniejszenia stezenia sodu we krwi.
Z tego wzgledu zaleca sie, regularng kontrole czynnosci nerek i stezenia elektrolitow w osoczu. Somatostatin-Eumedica hamuje
wchtanianie jelitowe niektorych substancji pokarmowych, hamuje tez wydzielanie innych hormonéw zotgdkowo-jelitowych m.in.:
cholecystokininy, sekretyny, gastryny. Nagte przerwanie infuzji moze doprowadzi¢ do efektu odbicia, w szczeg6Inosci u pacjentow z
przetoka. Dlatego aby zapobiec ewentualnemu efektowi odbicia po wyleczeniu przetoki lub ustaniu krwawienia, produkt nalezy podac
w dawce o potowe mniejszej od dawki zalecanej, w postaci 48 godzinnego wlewu dozylnego. Wptyw somatostatyny na parametry
zyciowe, glikemie i czynnoS€ nerek powinien byé brany pod uwage w czasie badan kontrolnych pacjenta po zakonczeniu leczenia.
Dziatania niepozadane: Ponizej wymieniono dziatania niepozadane zgtaszane spontanicznie: Zaburzenia serca: blok przedsionkowo-
komorowy, bradykardia, arytmia, dodatkowe skurcze komorowe, Zaburzenia zotgdka i jelit bol brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty,
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: hiperglikemia, hipoglikemia, Zaburzenia naczyniowe: nadcisnienie , niedocisnienie, uderzenia
goraca. Nagte przerwanie wlewu ciggtego moze doprowadzic do efektu odbicia. Podmiot odpowiedzialny: Eumedica S.A. Winston
Churchill Avenue 67 B-1180 Bruksela, Belgia. Numer pozwolenia: 4028. 2014.05.05.
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EUM@ICA

Ensuring medical care continuity

EUMEDICA Pharmaceuticals
9 Chemin de Nauwelette, 1
B-7170 MANAGE - Belgia
0+326427 1700
&+326427 1799
=info@eumedica.com
@ www.eumedica.com

pharma

Przedstawiciel Podmiotu
Odpowiedzialnego w Polsce:
Ewopharma AG Sp. z o0.0.
ul. Leszno 14 | 01-192 Warszawa

+48 22 620 11 71 | info@ewopharma.p!
www.ewopharma.pl
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