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SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

1. NAZEV PRIPRAVKU

Paracetamol Pharmaclan 1000 mg potahované tablety

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI
Jedna potahovana tableta obsahuje 1000 mg paracetamolu.

Uplny seznam pomocnych latek, viz bod 6.1.

3.  LEKOVA FORMA
Potahovana tableta.

Bilé az téméf bilé potahované tablety ve tvaru tobolky, na jedné stran¢ s ptlici ryhou mezi
oznacenim “10” a “00” a na druhé strané s pulici ryhou mezi oznacenim “G” a “G”. Rozméry
tablety jsou pfiblizné 21,66 mm x 9,11 mm x 6,9 mm.

Tabletu Ize rozd¢lit na stejné davky.

4.  KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikace

Paracetamol Pharmaclan se pouziva ke kratkodobé symptomatické 1é¢b¢€ mirné az stfedné
silné bolesti a/nebo horecky.

Paracetamol Pharmaclan 1000 mg potahované tablety je indikovan u dospélych a
dospivajicich ve véku od 15 let.

4.2 Davkovani a zpisob podani

Déavkovani

Déavkovani paracetamolu je zavislé na télesné hmotnosti a véku, obvyklé davkovani je 10 az
15 mg/kg teélesné hmotnosti v jednotlivé davce, maximalni celkova denni davka je 60 mg/kg
télesné hmotnosti.

Pacient ma uzivat nejniz§i t¢innou davku po nejkrat$i dobu nutnou ke zlepSeni ptiznakt
onemocnén.

Dospéli a dospivajici od 15 let

Doporuéena jednotliva davka je 500 mg paracetamolu (!/> tablety) dle potieby s odstupem 4-6
hodin. Interval mezi dvéma davkami musi byt nejméné 4 hodiny. Jednotlivou davku 1000 mg
(1 tableta) 1ze doporucit pouze u osob s télesnou hmotnosti nad 60 kg, pokud nedojde k
dostate¢né ulevé po uziti ¥ tablety nebo je vyzadovana vyssi davka z divodu intenzivnéjsi
bolesti.




Maximalni denni davka je 3000 mg (3 tablety). Maximalni denni davka nesmi byt pfekroCena
b&hem 24 hodin.

Pediatricka populace
Tento 1é¢ivy ptipravek neni urcen pro déti a dospivajici mladsi 15 let.

Délka lécby:

Pokud bolest ptetrvava u dospélych déle nez 5 dni, horecka déle nez 3 dny nebo se bolest nebo
horecka zhorsi nebo se objevi jiné ptiznaky, je tfeba posoudit klinicky stav pacienta.

U dospivajicich nemé délka lécby ptipravkem Paracetamol Pharmaclan piekrocit 3 dny.

Porucha funkce ledvin
- Pfi rendlni insuficienci (selhani ledvin), je nutné snizit davku a prodlouzit davkovaci
interval, viz nize:

Rychlost glomerularni Davka
filtrace
10 — 50 ml/min 500 mg kazdych 6 hodin
< 10 ml/min 500 mg kazdych 8 hodin

Porucha funkce jater
U pacientti s poruchou funkce jater nebo Gilbertovym syndromem je nutné snizit ddvku nebo
prodlouzit davkovaci interval.
- Denni davka nema piekrocit 60 mg/kg/den (maximalné 2 g/den) v téchto ptipadech:
e poskozeni jater,

e Gilberttiv syndrom (familidrni nehemolyticka zloutenka),
e dehydratace,
e chronicka podvyziva,
e chronicky alkoholismus.
Starsi pacienti

U starSich pacientli neni uprava davkovani nutna. Je vSak tfeba vzit do ivahy, Ze renalni
a/nebo jaterni insuficience se Cast&ji objevuje u starsi populace.

Zptisob podani
Peroralni uziti.
Tablety je tieba zapit dostatecnym mnoZzstvim tekutiny.

4.3 Kontraindikace
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé¢ 6.1.
4.4  Zvlastni upozornéni a opati‘eni pro pouZiti

Pacienty je tfeba upozornit, aby neuzivali soucasn€ zadné jiné piipravky obsahujici
paracetamol, jako jsou 1éky proti chiipce nebo nachlazeni. Sou¢asné podavani muze vést k
predavkovani.

Dlouhodobé nebo ¢asté uzivani se nedoporucuje. Obecné plati, ze 1éky obsahujici
paracetamol se maji uzivat pouze né€kolik dni, a ne ve zvySenych davkach bez porady s
lékatem nebo stomatologem.

Jednorazové poziti celkové denni davky, n¢kolika dennich davek nebo predavkovani mutize
zpusobit vazné poskozeni jater, které mtize vést az k potiebé transplantace jater nebo k
umrti; v téchto piipadech, mé byt vyhledana okamzita Iékatska pomoc. Lékarskd pomoc ma
byt vyhledana i v ptipadé, Ze se pacient citi dobfe, protoze hrozi riziko ireverzibilniho



poskozeni jater (viz bod 4.9). Riziko pfedavkovani je vyssi u pacientl s necirhotickym
alkoholovym poskozenim jater. U chronickych alkoholiki je tfeba dbat zvySené opatrnosti.
Po dobu 1é¢by se nesméji pit alkoholické napoje. Denni davka nesmi v téchto ptipadech
piekrocit 2 g paracetamolu.

Paracetamol je tieba pouzivat s opatrnosti u pacientii s poruchou funkce ledvin, poruchou
funkce jater (vCetné Gilbertova syndromu), akutni hepatitidou, s nedostatkem glukoza-6-
fostatdehydrogendzy, hemolytickou anemii, ablizem alkoholu, a u dehydratovanych a
chronicky podvyZivenych pacientd.

Hepatoxicita pfi pouziti terapeutickych davek

U pacientl uzivajicich paracetamol v terapeutickych davkach byly hlaseny piipady
hepatotoxicity vyvolané paracetamolem, v¢etn¢ fatalnich ptipadt. Tyto ptipady byly hlaSeny
u pacientil s jednim nebo vice rizikovymi faktory hepatotoxicity, véetné nizké télesné
hmotnosti (< 50 kg), poruchy funkce ledvin a jater, chronického alkoholismu, souc¢asného
uzivani hepatotoxickych 1é¢iv a u pacientti s akutni a chronickou podvyZzivou (nizké zasoby
jaterniho glutathionu). Paracetamol ma byt pouzivan s opatrnosti u pacientd s t€émito
rizikovymi faktory. Opatrnost se také doporucuje u pacientt pti sou¢asném uzivani latek
indukujicich hepatické enzymy a u osob predisponovanych k nedostatku glutathionu (viz
body 4.2 2 4.9).

Déavky paracetamolu maji byt kontrolovany v klinicky vhodnych intervalech a pacienti maji
byt sledovani, zdali se u nich neobjevuji nové rizikové faktory hepatotoxicity, které vyzaduji
upravu davkovani.

V ptipadé vysoké horecky, priznakd sekundarni infekce ¢i pretrvavani priznakii onemocnéni
je tieba lécbu piehodnotit.

Soucasné uzivani s jinymi léky

Piipady metabolické acidozy s vysokou aniontovou mezerou (high anion gap metabolic
acidosis, HAGMA) v disledku pyroglutamové acidozy byly hlaSeny u pacientl se zavaznym
onemocnénim, napiiklad tézkou poruchou funkce ledvin a sepsi, nebo u pacientl s malnutrici
nebo jinymi pfi¢inami nedostatku glutathionu (napft. chronicky alkoholismus), kteti byli
dlouhodob¢ 1éceni paracetamolem v terapeutické davce nebo kombinaci paracetamolu a
flukloxacilinu. Pfi podezieni na HAGMA v disledku pyroglutamové acidézy se doporucuje
okamzité vysazeni paracetamolu a peclivé monitorovani. U pacientl s viceCetnymi
rizikovymi faktory mize byt méfeni 5-oxoprolinu v moci uzitecné k identifikaci
pyroglutamové acidozy jako zakladni pticiny HAGMA.

Pfi dlouhodobém uzivani analgetik (> 3 mésice) podavanych ob den nebo Castéji se mohou
objevit nebo zhorsit bolesti hlavy. Bolest hlavy zplisobena nadmérnym uzivanim analgetik se
nema lécit zvySenim davky. V téchto piipadech je tfeba 1écbu analgetiky pferusit a pacient se
ma poradit s 1ékafem.

Obecné plati, ze navyklé uzivani analgetik, zejména kombinace rtiznych analgetickych
1écivych latek, mtze vést k trvalému poskozenim ledvin s rizikem jejich selhani (analgeticka
nefropatie).

Dbat zvysené opatrnosti se doporucuje astmatickym pacientlim citlivym na kyselinu
acetylsalicylovou, protoZe u téchto pacientll byly popsany bronchospastické reakce po
paracetamolu (zkfiZena reakce), i kdyZ se projevily pouze u menSiny téchto pacientd, v
nekterych pripadech mohou zplisobit zavazné reakce, zejména pii podavani ve vysokych
davkach.

Pomocné latky



Tento 1éCivy ptipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tableté, to
znamena, Ze je v podstate ,,bez sodiku®.

4.5

Interakce s jinymi lé¢ivymi pripravky a jiné formy interakce

Metoklopramid a domperidon zvysuji absorpci paracetamolu. Sou¢asnému pouziti
vSak neni tfeba se vyhybat.

Cholestyramin snizuje rychlost absorpce paracetamolu a proto se ma uzivat s
odstupem minimalné jedné hodiny po uziti paracetamolu.

Antikoagulacni u¢inek warfarinu a dalSich kumarini mtze byt zvySen pii
dlouhodobém pravidelném uzivani paracetamolu, coz miize vést ke zvySenému riziku
krvaceni. Ptilezitostné davky nemaji vyznamny ucinek.

Paracetamol je rozsahle metabolizovan v jatrech, a proto mize interagovat s 1é¢ivymi
pripravky se stejnou metabolickou drahou nebo indukovat/inhibovat stejnou
metabolickou drahu. Chronicky alkoholismus a uZivani latek, které indukuji jaterni
enzymy, jako rifampicin, barbituraty, nékterych antikonvulziv (jako karbamazepin,
fenytoin, fenobarbital, pirimidon) a tiezalka te¢kovana (Hypericum perforatum) mize
zvysit riziko hepatotoxicity paracetamolu v disledku zvySené a rychlejsi tvorby
toxickych metaboliti. Opatrnosti je tieba pii sou¢asném uzivani latek indukujicich
enzymy anebo jinych hepatotoxickych latek.

Chloramfenikol: Paracetamol zvysuje koncentraci chloramfenikolu v plazmé.

Zidovudin: Pti sou¢asném, chronickém uzivani paracetamolu a zidovudinu se ¢asto
vyskytuje neutropenie, pravdépodobné vlivem snizeného metabolismu zidovudinu.
Zidovudin ma byt proto pouzivan soucasn¢ s paracetamolem pouze po peclivém
zvazeni piinost a rizik 1écby.

Salicylamid mutze prodlouzit eliminacni polocas paracetamolu.

Isoniazid snizuje clearence paracetamolu inhibici jeho metabolismu v jatrech s moznou
potenciaci jeho u¢inkd a/nebo toxicity.

Lamotrigin: Paracetamol miZze sniZit biologickou dostupnost lamotriginu s pfipadnym
snizenim jeho U¢inkd v disledku mozné indukce jeho metabolismu v jatrech.

Probenecid: poZiti probenecidu inhibuje vazbu paracetamolu na kyselinu
glukuronovou, coz vede ke snizeni eliminace paracetamolu pfiblizn€ na polovinu. Pfi
soucasné 1é€beé probenecidem ma byt zvazeno sniZzeni davky paracetamolu.

Flukloxacilin: Pfi sou¢asném podavani paracetamolu s flukloxacilinem je tieba dbat
zvySené opatrnosti, protoze soucasné pouzivani bylo zejména u pacientl s rizikovymi
faktory spojeno s metabolickou acidézou s vysokou aniontovou mezerou v disledku
pyroglutamové acidozy (viz bod 4.4).

Ovlivnéni laboratornich testa




Paracetamol muzZe ovlivnit testy na kyselinu mocovou pomoci kyseliny fosfowolframové a
testy na hladinu cukrii v krvi glukoso-oxidazo-peroxidazou.

4.6  Fertilita, téhotenstvi a kojeni

T&hotenstvi

Velké mnozstvi dat u t€hotnych zen neukazuje na malformacni, ani na feto / neonatalni
toxicitu. Vysledky epidemiologickych studii neurologického vyvoje u déti, které byly in utero
vystaveny paracetamolu, nejsou prikazné. Pokud je to z klinického hlediska zapotiebi, miize
byt paracetamol v prubéhu t€hotenstvi uzivan, ma byt ov§em uzivan v co nejnizsi ucinné
davce, po co nejkrats$i moznou dobu a s co nejnizsi moznou frekvenci.

Kojeni

Paracetamol je vylu¢ovan do matefského mléka, ale nikoliv v klinicky vyznamném mnozstvi.
Nebyly hlaseny zadné Skodlivé ucinky na kojence. Paracetamol mohou uZzivat kojici Zeny,
pokud nepiekroci doporuc¢enou davku. V piipadé dlouhodobého uzivani je tieba postupovat

s opatrnosti.

Fertilita

Pfi bézném uzivani paracetamolu nejsou znamy $kodlivé ucinky na plodnost.
4.7 U&inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Paracetamol nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat
stroje.
4.8 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky jsou obecné vzacné. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou koptivka a
zvyS$eni jaternich aminotransferaz, které jsou pozorovany u 0.01% - 0.1% pacientu.
Nasledujici ptipady pochézeji ze spontannich hlaSeni.

Frekvence vyskytu jsou definovany takto: velmi ¢asté (> 1/10); ¢asté (> 1/100 az < 1/10);
méng¢ Casté (= 1/1 000 az < 1/100); vzacné (> 1/10 000 az < 1/1 000); velmi vzacné (< 1/10
000); neni zndmo (z dostupnych tdaji nelze urcit).

Trida organového systému | Frekvence Nezadouci u¢inky
Laboratorni vySetieni \Vzacné zvyseni sérového kreatininu
Poruchy krve a 'Velmi trombocytopenie, agranulocytdza, leukopenie a
lymfatického systému vzacné hemolyticka anemie
Poruchy imunitniho systému [Velmi anafylaxe, Stevenstv-Johnsontv syndrom,
vzacné toxicka epidermalni nekrolyza

Poruchy metabolismu a
VYZivy

INeni znamo

metabolicka acidoza s vysokou aniontovou
mezerou

Respiraéni, hrudni a Velmi bronchospasmus u pacientli s precitlivélosti na
mediastindlni poruchy vzacné kyselinu acetylsalicylovou nebo jind NSAID
Poruchy jater a Zlucovych  |[Vzacné zvySeni jaternich amonotransferaz
cest 'Velmi hepatotoxicita

vzacné




Poruchy kiiZe a podkoZni \Vzacné kopiivka
tkané
'Velmi angioedém, alergické dermatitidy (reakce
vzacné precitlivélosti véetné alergické vyrazky)
Poruchy ledvin a mo¢ovych [Velmi poskozeni ledvin (pii dlouhodobé 1é¢b¢)
cest vzacné (viz bod 4.4)

Velmi vzacné byly hlaseny ptipady zavaznych koznich reakci.

U déti se ocekava, ze frekvence, povaha a zdvaznost nezadoucich tc¢inkd budou stejné jako u
dospélych.

Popis vybranych nezadoucich tcinkti

metabolicka acid6za s vysokou aniontovou mezerou

U pacientt s rizikovymi faktory, ktefi uzivali paracetamol, byly pozorovany pripady metabolické
acidozy s vysokou aniontovou mezerou v disledku pyroglutamové acidozy (viz bod 4.4).
Pyroglutamova acid6za se miize u t€chto pacientt vyskytnout v disledku nizkych hladin
glutathionu.

HI4seni podezieni na nezddouci ucinky

HI4seni podezieni na nezddouci ucinky po registraci 1éCivého pripravku je dilezité. Umoziuje
to pokracovat ve sledovani poméru piinost a rizik 1é¢ivého piipravku. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci u€inky na adresu:

Statni ustav pro kontrolu 1é€iv
Srobarova 48 100 41 Praha 10
webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

4.9 Predavkovani

Paracetamol mtize zpisobit intoxikaci, obzvlasté u starSich osob, malych déti, pacientt s
onemocnénim jater, u chronickych alkoholikil, pacienti s chronickou malnutrici a pacientt
uzivajicich latky indukujici jaterni enzymy. Pfedavkovani mize byt v téchto ptipadech
fatalni.

Poskozeni jater je mozné u dospélych, ktefi uzili 6 g paracetamolu nebo vice, zvlasté pokud
tito pacienti maji rizikové faktory (viz nize).

Rizikové faktory:

Pokud pacient

- je dlouhodobg 1écen karbamazepinem, fenobarbitalem, fenytoinem, primidonem,
rifampicinem, tiezalkou teckovanou nebo dalsimi 1éky, které indukuji jaterni enzymy.
nebo

- pravidelné konzumuje vys$si nez doporuc¢ené mnozstvi alkoholu.
nebo

- pravdépodobné trpi depleci glutathionu napft. pii poruchach piijmu potravy, cystické
fibréze, HIV infekci, hladovéni, kachexii.

Ptiznaky

Akutni intoxikace paracetamolem muze postupovat v nékolika fazich. Pfiznaky predavkovani
paracetamolem b&hem prvnich dvou dni jsou nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bledost a bolest
subklinické piiznaky, jako zvySeni hodnot jaternich enzymi. Po dvou az ¢tyfech dnech od
uziti se projevi klinické ptiznaky poSkozeni jater, jako je bolestiva hepatomegalie, Zloutenka,
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encefalopatie, kdma a porucha srazlivosti krve, to vSe sekundarné pfi jaterni nedostate¢nosti.
Nedostatecna funkce ledvin (tubularni nekrdza) je vzacna a miize se vyvinout i pii absenci
zavazného poskozeni jater. Zavazna intoxikace miiZze zptisobit metabolickou acidozu. Byly
hlaSeny ptipady akutni pankreatitidy a srdecni arytmie.

Lécba

Je tfeba postupovat podle lokalnich doporuceni pro 1écbu a 1é¢bu preddvkovani
paracetamolem zahajit okamzit€ i u pacientli bez pfiznakd nebo znamek predavkovani kvili
riziku opozdéného poskozeni jater. Nezbytna lékatska pomoc v piipadé predavkovani
paracetamolem vyzaduje okamzitou hospitalizaci.

Ihned po piedavkovani paracetamolem, které maze vést k zdvazné intoxikaci, lze aplikovat
1é¢bu snizujici absorpci, jako je vyplach zaludku do jedné hodiny od uZiti paracetamolu nebo
podani aktivniho uhli.

Jako antidotum Ize podat N-acetylcystein (NAC). Pro podani NAC a dalsi 1écbu ma byt
stanovena koncentrace paracetamolu v krvi. Obecné je preferovano intraven6zni podavani
NAC, které ma pokracovat, dokud je paracetamol detekovatelny. Je tieba si uvédomit, ze
podavani NAC az 36 hodin po intoxikaci mize zlepsit progndzu.

Peroralni podani NAC nema byt kombinovano s peroralnim podanim aktivniho uhli.
Methionin miiZze byt pouzit jako antidotum pokud intravendzni podani N-acetylcysteinu neni
mozné, napi. v pfipad¢ alergie.

Na zacatku 1é¢by musi byt provedeny jaterni testy a je tieba je opakovat kazdych 24 hodin.
Ve vétsing ptipadt se hodnota jaternich aminotransferaz vrati k normélu béhem dvou tydnt
po ptedavkovani s tiplnou obnovou funkci jater. Ve vzacnych ptipadech vSak miize byt nutna
transplantace jater.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: Jina analgetika a antipyretika, anilidy.
ATC kod: NO2BEO1.

Paracetamol ma jak analgeticky, tak antipyreticky G¢inek. Nema vsak ucinek protizanétlivy.

Hlavnim ptisobenim paracetamolu je inhibice cyklooxygenazy, enzymu, ktery je nezbytny pro
syntézu prostaglandinti. Cyklooxygenaza centralniho nervového systému je citlivéjsi na
paracetamol, nez periferni cyklooxygenaza, coz vysvétluje, pro¢ ma paracetamol

~~~~~

5.2 FarmakoKkinetické vlastnosti

Absorpce
Po peroralnim podani je paracetamol rychle a téméf upIn€ absorbovan. Plasmaticka

koncentrace dosahuje vrcholu po 30 az 60 minutach.

Distribuce
Paracetamol je rychle a stejnomérné distribuovan do vsech tkani. Koncentrace ve slinach,
matefském mléce a v plazmé¢ jsou srovnatelné.

Distribucni objem paracetamolu je zhruba 1 I/kg té€lesné hmotnosti. Pii terapeutickych
davkach je vazba na plazmatické bilkoviny zanedbatelna.



Biotransformace

U dospélych je paracetamol v jatrech konjugovan s kyselinou glukuronovou (~60%) a
sulfatem (~35%). Druhd cesta je pfi davkach vyssich nez terapeutickych rychle saturovana.
Minoritni cesta katalyzovana cytochromem P450 vede k tvorbé meziproduktu (N-acetyl-p-
benzochinoniminu), ktery je za normalnich podminek uzivani paracetamolu rychle
detoxikovan glutathionem a po konjugaci s cysteinem (~3 %) a kyselinou merkapturovou
vylucovan moci.

U novorozencil a déti mladsich 12 let je sulfatova konjugace hlavni elimina¢ni cestou a
glukuronidace je nizsi nez u dospélych. Celkova eliminace u déti je srovnatelnd s eliminaci u
dospélych vzhledem ke zvysené kapacité sulfatové konjugace.

Eliminace

K eliminaci paracetamolu dochézi mo¢i. Béhem 24 hodin se vylu€uje ledvinami 90% pozité
davky, prevazné jako glukuronidové (60-80%) a sulfatové (20-30%) konjugaty. Mén¢ nez 5%
se vylucuje v nezménéné forme. Eliminacni polocas je piiblizné 2 hodiny.

V ptipadé insuficience jater nebo ledvin, po pfedavkovani, a u novorozenci je elimina¢ni
polocas paracetamolu prodlouzen. Maximalni G¢inek je ekvivalentni koncentracim v plazmeé.
U starSich pacientti neni kapacita konjugace zménéna.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpe¢nosti

Uginky v neklinickych studiich byly pozorovany pouze po expozicich dostate¢nd
prevysSujicich maximalni expozici u ¢loveka, coz svédei o malém vyznamu pro klinické
pouZziti.

Rozsahl¢ studie neodhalily Zadné znamky relevantniho genotoxického rizika paracetamolu v
terapeutickém (tj. netoxickém) rozmezi davek.

Dlouhodobé studie na potkanech a mySich neprokazaly relevantni teratogenni ucinek pfti
nehepatotoxickych davkach paracetamolu.

Konvencni studie, které k vyhodnoceni reprodukéni a vyvojové toxicity pouzivaji v
soucasnosti uznavané normy, nejsou k dispozici.
6. FARMACEUTICKE UDAJE

6.1 Seznam pomocnych litek

Jadro tablety

Predbobtnaly kukufi¢ny skrob
Povidon K 30

Sodna stl kroskaramelozy (Typ A)
Kyselina stearova (E570)

Potahova vrstva
Hypromeloza (E464)
Makrogol 400 (E1521)
6.2 Inkompatibility

Neuplatiiuje se.



6.3 Doba pouzitelnosti

4 roky.

6.4  Zvlastni opatieni pro uchovavani

Tento 1éCivy ptipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovéavani.
6.5 Druh obalu a obsah baleni

Prihledné PVC/ALl blistry v krabi¢ce. Jeden blistr obsahuje 10 tablet.
Velikost baleni: 10 a 30 potahovanych tablet.

Bilé neprihledné HDPE lahvi¢ky s bilym nepruhlednym Sroubovacim HDPE uzavérem v
krabicce.
Velikost baleni: 24 potahovanych tablet.

Bilé nepruhledné HDPE lahvi¢ky s bilym détskym bezpecnostnim PP uzavérem.
Velikost baleni: 100 potahovanych tablet.

Bilé neprihledné HDPE lahvi¢ky s bilym nepruhlednym Sroubovacim HDPE uzavérem.
Velikost baleni: 500 a 1000 potahovanych tablet.

Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni.
6.6  Zvlastni opatieni pro likvidaci pripravku

Z4dné zvlastni pozadavky.
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