Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte.
Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

Jargnev informatsioon on mdeldud peamiselt meditsiinipersonalile voi tervishoiutdtajale.
Kui teil on lisakiisimusi, pidage palun ndu arsti voi apteekriga.

RAVIMI OMADUSTE KOKKUVOTE
1. RAVIMPREPARAADI NIMETUS

MERONEM, 500 mg infusioonilahuse ja siistelahuse pulber
MERONEM, 1 g infusioonilahuse ja siistelahuse pulber

2. KVALITATIIVNE JA KVANTITATIIVNE KOOSTIS

Infusioonilahuse ja siistelahuse pulber sisaldab 500 mg v6i 1 g meropeneemi
(meropeneemtrihiidraadina).
INN. Meropenemum.

Abiained vt 161k 6.1.

3. RAVIMVORM

Infusioonilahuse ja siistelahuse pulber .

4, KLIINILISED ANDMED
4.1 Naidustused

Meropeneemile tundlike mikroorganismide poolt pdhjustatud infektsioonid:
Taiskasvanutel:

dge bakteriaalne meningiit,

pneumoonia,

kohudone infektsioon,

vaagnapiirkonna infektsioon naistel.

Kopsudest, kuseteedest voi soolest 1dhtuv sepsis.

Infektsiooni esmane ravi neutropeeniaga haigel.

Bakteriaalsest infektsioonist tingitud tsiistilise fibroosi pulmonaalne d4genemine.

Lastel:

Age bakteriaalne meningiit, pneumoonia, kdhuddne infektsioon.
Infektsiooni esmane ravi neutropeeniaga haigel.

Bakteriaalsest infektsioonist tingitud tsiistilise fibroosi pulmonaalne dgenemine.

4.2 Annustamine ja manustamisviis

Taiskasvanud:
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Tavaline annus: 500 mg...1 g intravenoosselt manustatuna iga 8 tunni jarel sdltuvalt infektsiooni tiiiibist ja

kulu raskusest, haigustekitajate teadaolevast voi arvatavast tundlikkusest ja patsiendi tildseisundist.

Erandid: (1) Palavikuepisoodid neutropeeniaga patsientidel — kasutada annust 1 g iga 8 tunni jérel.
(2) Meningiit/tsiistiline fibroos — kasutada annust 2 g iga 8 tunni jérel.

Sarnaselt teistele antibiootikumidele tuleb meropeneemi ettevaatusega kasutada kriitilises seisundis
olevatel patsientidel, kellel on arvatav voi diagnoositud Pseudomonas aeruginosa poolt pohjustatud

alumiste hingamisteede infektsioon.

Pseudomonas aeruginosa infektsioonide ravimisel on soovitav regulaarselt mdérata haigustekitaja
tundlikkust meropeneemile.

MERONEMI tuleb manustada intravenoosse boolussiistena ligikaudu 5 minuti jooksul voi intravenoosse
infusioonina ligikaudu 15 kuni 30 minuti jooksul (vt 151k 6.2/6.6).

Neerupuudulikkus: Kreatiniini kliirensi korral alla 51 ml/min tuleb annust vdhendada jargmiselt:

Kreatiniini kliirens Annus (500 mg, 1 g v6i 2 g) Manustamise sagedus
(ml/min)
26...50 ithekordne annus iga 12 tunni jdrel
10...25 pool annust iga 12 tunni jérel
<10 pool annust iga 24 tunni jérel

Meropeneem on hemodialiiiisitav. Kui ravi jaitkamine MERONEMiga on vajalik, on soovitatav manustada
soovitud annus pdrast hemodialiiiisi protseduuri, et kindlustada terapeutiliselt efektiivne kontsentratsioon
plasmas.

Maksapuudulikkus: Annuse kohandamine ei ole vajalik.

Eakad:
Annuse kohandamine ei ole vajalik normaalse neerufunktsiooni korral voi kui kreatiniini kliirens on iile 50
ml/min.

Lapsed vanuses 3 kuud kuni 12 aastat:

Tavaline annus on 20 mg mg/kg intravenoosselt manustatuna iga 8 tunni jirel. Ule 50 kg kehakaaluga
lastel tuleb kasutada tdiskasvanute annuseid.

Erandid: Meningiit/tsiistiline fibroos — kasutada annust 40 mg/kg iga 8 tunni jérel.

MERONEMIi tuleb manustada intravenoosse boolussiistena ligikaudu 5 minuti jooksul vdi intravenoosse
infusioonina ligikaudu 15 kuni 30 minuti jooksul (vt 16ik 6.2/6.6).

Kogemused puuduvad ravimi kasutamisel neerupuudulikkusega lastel.

Raviaegne kontroll: Maksahaigust pddenud patsientidel tuleb meropencemravi ajal jalgida
maksafunktsiooni. Saab mddta meropeneemi taset seerumis.

4.3 Vastunaidustused

Ulitundlikkus meropeneemi suhtes.

4.4 Hoiatused ja ettevaatusabinéud kasutamisel

Karbapeneemide ja teiste beetalaktaamantibiootikumide, tsefalosporiinide ja penitsilliinide vahel voib

esineda  ristallergiat.  Tugevaid  reaktsioone (ka  anafiilaksia) on  teatatud enamike
beetalaktaamantibiootikumidega. Enne ravi alustamist meropeneemiga tuleb hoolikalt uurida varem
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esinenud tundlikkusreaktsioone beetalaktaamantibiootikumide suhtes. Kui patsiendil on vastav anamnees,
tuleb MERONEMIi manustada ettevaatusega. Sarnaselt teistele beetalaktamaasidele on kirjeldatud iiksikuid
illitundlikkusreaktsioone (vt 151k 4.8). Kui meropeneemile tekib allergiline reaktsioon, tuleb manustamine
16petada ja tarvitusele votta vajalikud abindud.

Sarnaselt teistele antibakteriaalsetele preparaatidele voib tekkida meropeneemile resistentsete
mikroorganismide esilekerkimine, mistottu ravi efektiivsust on vaja igal konkreetsel juhul korduvalt
hinnata,. Ravi ajal meropeneemiga on harva on teatatud pseudomembranoosse koliidi tekkest. Seetdttu
tuleb selle tekkevoimalusega arvestada patsientidel, kellel meropeneemravi ajal tekib kdhulahtisus.

Alla 3 kuu vanustel imikutel ei ole MERONEMI efektiivsust ja ohutust kindlaks tehtud. Seetdttu ei
soovitata MERONEMI kasutada selles vanuserithmas.

Meropeneem eritatakse neerude kaudu, mistdttu annust tuleb vdhendada neerupuudulikkuse korral (vt 161k
4.2).
MERONEMIi kasutamise kogemus peritoneaaldialiiiisi saavatel patsientidel puudub.

MERONEMi ravi ajal tuleb teadaolevate maksahirete korral jalgida maksatalitlust.
Otsene voi kaudne Coombsi test voib muutuda positiivseks.

MERONEM voib langetada valproehappe taset seerumis. Monedel patsientidel voib valproehappe tase
muutuda subterapeutiliseks.

4.5 Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed

Probenetsiid konkureerib meropeneemiga aktiivse tubulaarse sekretsiooni osas ning vidhendab renaalset
ekskretsiooni, tulemuseks on poolvairtusaja pikenemine ja meropeneemi plasmakontsentratsiooni
suurenemine. Kuna MERONEMIi annuse toimivus ja kestus on ilma probenetsiidita adekvaatne, ei ole selle
manustamine koos probenetsiidiga soovitatav.

MERONEMI voéimalikku toimet teiste ravimite valkudega seondumisele voi metabolismile ei ole uuritud.
MERONEMi seonduvus valkudega on vihene ning seetdttu ei ole koostoimed teiste ainetega
ootuspiarased. MERONEMi on manustatud koos teiste ravimitega ilma negatiivseid koostoimeid
taheldamata. MERONEM voib vihendada valproehappe taset seerumis {liksikjuhtudel kuni subterapeutilise
tasemeni. Siiski puuduvad spetsiifilised andmed tema vdimalike koostoimete kohta teiste ravimite kui
probenetsiidiga.

4.6 Rasedus ja imetamine

Rasedus

MERONEMi kasutamise ohutust rasedatel naistel ei ole hinnatud. Loomkatsed ei ole ndidanud
negatiivseid mdjusid arenevale lootele. Uldiselt ei soovitata MERONEMIi raseduse ajal kasutada, vilja
arvatud juhul, kui oodatav kasu liletab vdimaliku ohu lootele. Igal juhul tuleb seda 14bi viia meditsiinilise
jérelvalve all.

Imetamine

Meropeneemi esineb loomade rinnapiimas vdga viikeses kontsentratsioonis. MERONEMI ei soovitata
rinnaga toitvatel emadel kasutada, vélja arvatud juhul, kui oodatav kasu iiletab vdimaliku ohu lapsele.

4.7 Toime reaktsioonikiirusele
MERONEMIi toime kohta autojuhtimisele ja masinate késitsemise voimele ei ole uuringuid 14bi viidud.

4.8 Kdrvaltoimed
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MERONEM on tldiselt héstitalutav. Kdrvaltoimete ilmnemise tottu katkestatakse ravi harva. Harva esineb
raskeid korvaltoimeid.

Tabel 1. Kérvaltoimed esinemissageduse ja organsuisteemi jargi

Esinemissagedus Organsusteemi klass Kdrvaltoime
Sage Vere ja limfisiisteemi héired Trombotsiiteemia
(>1/100, <1/10) Seedetrakti haired Tiveldus, oksendamine,
kohulahtisus
Maksa ja sapiteede haired Transaminaaside  aktiivsuse,

bilirubiini, alkaalse fosfataasi,
laktaasdehiidrogenaasi taseme
tous seerumis

Uldised héired ja Poletik, tromboflebiit, valu
manustamiskoha reaktsioonid
Aeg-ajalt Vere ja limfisiisteemi héired | Eosinofiilia,
(>1/1000,<1/100) trombotsiitopeenia
Narvisisteemi héired Peavalu, paresteesiad
Naha ja nahaaluskoe Lodve, urtikaaria, stigelus
kahjustused
Harv Vere ja ltimfististeemi héired Leukopeenia,  neutropeenia,
(>1/10000, <1/1000) agranulotsiitoos
Narvisusteemi haired Krambid*
Uldised haired ja Suuddne- ja tupekandidoos
manustamiskoha reaktsioonid
Viga harv Vere ja limfististeemi haired Hemoliiiitiline aneemia
(<1/10000) — ~
Immuunsusteemi haired Ulitundlikkusreaktsioonid

sealhulgas angioddeem ja
anafllaktiline reaktsioon

Seedetrakti hdired Pseudomembranoosne koliit

Naha ja nahaaluskoe Multiformne erliteem,

kahjustused Stevens-Johnsoni ~ siindroom,
toksiline epidermaalne
nekroliiiis

*Krampide tekkel on MERONEMIi raviga ajaline seos; pohjuslikku seost MERONEMiga kindlaks tehtud
ei ole.

4.9 Uleannustamine

MERONEMi tahtlik {ileannustamine on ebatdendoline, kuid tileannustamist voib esineda eelkdige seoses
patsiendi puuduliku neerutalitlusega. Turuletuleku jargne piiratud kogemus néitab, et lileannustamise
korral tekkivad korvaltoimed vastavad oma profiililt 10igus 4.8 kirjeldatud korvaltoimetele, on tldiselt
kerged ning taanduvad annuse vidhendamisel voi ravi katkestamisel. Vahel on niidustatud stimptomaatiline
ravi.

Tervetel inimestel véljutatakse ravim kiiresti neerude kaudu.

Meropeneem on hemodialiiiisitav.

5. FARMAKOLOOGILISED OMADUSED
5.1 Farmakodinaamilised omadused

Farmakoterapeutiline grupp: Teised antibakteriaalsed beetalaktaami derivaadid,
ATC-kood. JO1IDHO2.

Versioon 3
Ravimiametis kinnitatud 09.04.2007



Meropeneem on parenteraalselt kasutatav karbapeneemi rithma antibiootikum, mis on stabiilne inimese
dehiidropeptidaas-1 suhtes. Meropeneem on keemilise struktuuri poolest sarnane imipeneemile.
Meropeneemil on bakteritsiidne toime, ta parsib bakteri seinarakkude siinteesi. Meropeneemil on suur
stabiilsus enamike beetalaktamaaside suhtes ning suur afiinsus penitsilliiniga seonduvate valkude osas. See
tagab tema laia toimespektri nii aeroobsete kui anaeroobsete bakterite osas. Bakteritsiidsed
kontsentratsioonid on tavaliselt samad, mis minimaalselt inhibeerivad kontsentratsioonid (MIC).
Meropeneem on tundlikkustestidel stabiilne ning neid v&ib labi viia rutiinsete meetoditega. In vitro
labiviidud testid nditavad, et meropeneem toimib siinergistlikult mitmete erinevate antibiootikumidega. In
Vivo ja in vitro on tdestatud, et meropeneem omab post-antibiootilist toimet gram-positiivsete ja gram-
negatiivsete haigustekitajate suhtes.

Allpool on toodud meropeneemi tundlikkuse kriteeriumid, mis pohinevad farmakokineetikal ja kliinilise ja
mikrobioloogilise 15pptulemuse korrelatsioonil tsooni diameetri ja haigustekitaja minimaalse inhibeeriva
kontsentratsiooniga.

KATEGOORIA HINDAMISMEETOD
Tsooni diameeter (mm) | Minimaalne inhibeeriv kontsentratsioon
(MIC) (mg/l)
Tundlik >14 <4
Vahepealne 12-13 8
Resistentne <11 >16

Kliiniliselt oluline toimespekter. Acinetobacter spp, Bacteroides spp, Citrobacter spp,
Enterobacter spp, Enterococcus spp (esineb resistentseid tiivesid), Escherichia coli, Hafnia spp,
Klebsiella spp, Peptococcus spp, Peptostreptococcus spp, Prevotella spp, Proteus spp (esineb
resistentseid tiivesid), Pseudomonas spp (esineb resistentseid tiivesid), Serratia spp, Staphylococcus
spp (v.a MRSA ja MRSE), Streptococcus spp (k.a PRSP).

NB! Legionella, Chlamydia, Mycoplasma, Xanthomonas (Stenotrophomonas) maltophilia, Enterococcus
faecium ja metitsilliinresistentsed stafiilokokid on osutunud meropeneemi suhtes resistentseteks.
Resistentsus esineb 1-10%-1 Pseudomonas aeruginosa tiivedest ning on sage (ligikaudu 40%) koagulaas-
negatiivsete staflilokokkide korral nende metitsilliin-resistentsuse tottu. Penitsilliin-resistentsed
pneumokokid ja metitsilliin-resistentne Staphylococcus aureus (MRSA) on Eestis harvad. Viimased tiived
on meropeneemile resistentsed.

Meropeneem ja imipeneem on sarnased kliinilise kasutusala ja multiresistentsete mikroorganismide vastase
aktiivsuse poolest. Siiski toimib meropeneem tugevamalt Pseudomonas aeruginosa vastu ning omab in
Vitro toimet imipeneem-resistentsete tiivede vastu.

Meropeneem omab in Vitro toimet paljude teiste beetalaktamaaside suhtes resistentsete tiivede vastu. Seda
saab osaliselt seletada suurenenud stabiilsusega vorreldes teiste beetalaktamaasidega. Tavalised on
olukorrad, kus teistesse antibakteriaalsete preparaatide klassi kuuluvate preparaatide, nagu
aminogliikosiidid v&i kinoloonid, suhtes resistentsed tiived on in vitro tundlikud.

5.2 Farmakokineetilised omadused

Tervetel vabatahtlikel 1dbiviidud 30 min iithekordse meropeneemi infusiooni jérgselt olid vereplasma
tippkontsentratsioonid 11 mcg/ml 250 mg annuse korral, 23 mcg/ml 500 mg annuse korral, 49 mcg/ml 1 g
annuse korral ja 115 mcg/ml 2 g annuse korral.

Absoluutne farmakokineetiline seos annuse suuruse ning C.x ja AUC vahel puudub. Plasma kliirensi
véhenemisel 287 ml/min-st kuni 205 ml/min-ni olid annuse piirid 250 mg kuni 2 g.

Tervetel vabatahtlikel teostatud 5 min meropeneemi siiste jargselt on vereplasma tippkontsentratsioonid 52
mcg/ml 500 mg annuse korral ning 112 mcg/ml 1 g annuse korral.
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Kolme rithmaga ristuuringus vorreldi 1 g meropeneemi veenisiseseid infusioone 2, 3 ja 5 minuti jooksul.
Nimetatud kestusega infusioonid andsid vereplasma kontsentratsioonideks vastavalt 110, 91 ja 94 mcg/1.
Pédrast 500 mg annuse veeni manustamist viheneb meropeneemi sisaldus plasmas kuni 1 mcg/ml 6 tunni
jooksul pédrast manustamist. Mitmekordsete annuste manustamisel § tunniste intervallidega normaalse
neerufunktsiooniga patsientidele ei teki meropeneemi kumulatsiooni.

Normaalse neerufunktsiooni korral on eliminatsiooni poolviértusaeg umbes 1 tund. Meropeneemi
seonduvus plasmavalkudega on 2%.

Umbes 70% veeni manustatud annusest eritub 12 tunni jooksul uriiniga muutumatult. Ravii eritumine
neerude kaudu jatkub ka veidi pdrast 12 tunni moddumist manustamisest. Pérast 12 tundi on ravimi
eritumine uriiniga vaevumargatav. 500 mg annuse manustamise jargselt on 5 tunni jooksul meropeneemi
kontsentratsioon uriinis 10 mcg/ml. 500 mg annuse manustamisel 8 tunniste intervallidega voi 1 g annuse
manustamisel 6 tunniste intervallidega ei tdheldataud normaalse neerufunktsiooniga vabatahtlikel
meropeneemi kumulatsiooni plasmas ega uriinis.

Meropeneemi ainus metaboliit on mikrobioloogiliselt inaktiivne.

Meropeneem penetreerub hésti enamikesse kehavedelikesse ning kudedesse, ka seljaajuvedelikku,
saavutades bakteriaalse meningiidiga patsientidel kontsentratsiooni, mis on vajalik enamike bakterite
inhibeerimiseks.

Uuringud imikutel ja vdikelastel on ndidanud, et MERONEM'i farmakokineetika on lastel ja tdiskasvanutel
sarnane. 3...5-kuulistel lastel oli meropeneemi poolvaartusaeg 1,75 tundi. Meropeneemi kontsentratsioon
suureneb lineaarselt annuse tdustes ning on kogu soovitatud annuse vahemikus 10...40 mg/kg kohta.
Neerupuudulikkusega patsientidel ldbiviidud uuringud néitavad, et meropenecemi plasmakliirens
korreleerub kreatiniini kliirensiga. Neerupuudulikkuse korral tuleb annust kohandada.

Eakatel inimestel 1dbiviidud uuringud niitavad plasmakliirensi aeglustumist, mis korreleerus vanusega
seotud kreatiniini kliirensi aeglustumisega.

Uuringud maksahaigusi pddevatel patsientidel on ndidanud, et maksahaigus ei mdjusta meropeneemi
farmakokineetikat.

5.3 Prekliinilised ohutusandmed

Loomkatsetes ilmneb, et meropeneem on histi talutav neerude poolt. Neerude tubulaarsed kahjustused olid
hiirtel ja koertel histoloogiliselt jdlgitavad alles nii suurte annuste juures nagu 2000 mg/kg ja enam.

Meropeneem on iildiselt histi talutav kesknarvisiisteemi poolt. Moju (krambid rottidel ja oksendamine
koertel) oli jélgitav ainult nii suurte annuste juures nagu 2000 mg/kg ja enam.

Intravenoossel manustamisel on nérilistel meropeneemi DLs, suurem kui 2000 mg/kg. Kuuekuulistel
korduvannuse uuringutel koertel, kus kasutati annust 500 mg/kg, leiti ainult kergeid kdrvaltoimeid, nagu
eriitrotsiiiitide modtmete vihenemine ja maksa suurenemine.

Viies ldbiviidud uuringus puuduvad tdendid preparaadi mutageensuse kohta; viljakusega seotud toksilisuse
ja teratogeensuse kohta ei ole tdendeid maksimaalses annuses ldbiviidud uuringutes rottidel ja ahvidel

(jarglase kaalu langetavat toimet mitteomava annuse tase oli rottidel 120 mg/kg).

Ahvidel labiviidud uuringu esialgsed andmed néitasid iseeneslike abortide sagenemist annuse juures 500
mg/kg.

Puuduvad tdendid, et noored isendid oleksid meropeneemi suhtes tundlikumad kui tdiskasvanud loomad.
Loomkatsetes oli intravenoossse ravimvormi talutavus hea. Lihasesisesed ravimvormid pohjustasid

stistekoha poorduvat nekroosi.

Meropeneemi ainus metaboliit on loomkatsetes sarnase madala toksilisusega.

6. FARMATSEUTILISED ANDMED
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6.1 Abiainete loetelu

MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber 500 mg sisaldab 104 mg veevaba naatriumkarbonaati.
MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber 1 g sisaldab 208 mg veevaba naatriumkarbonaati.

6.2 Sobimatus

MERONEM véib segada 16igus 6.6 toodud infusioonilahustega. MERONEM i ei tohi segada lahustega,
mis sisaldavad teisi ravimeid.

6.3 Kdlblikkusaeg
4 aastat.
6.4 Sailitamise eritingimused

Hoida temperatuuril kuni 30 °C.
Mitte hoida siigavkiilmas.

6.5 Pakendi iseloomustus ja sisu

Viaalid I tiitipi klaasist, 500 mg ja 1 g, 10 viaali pakendis.

6.6 Kasutamis- ja kasitsemisjuhend

On soovitatav, et veenisiistiks vOi -infusiooniks kasutatakse vérskelt valmistatud MERONEMi lahust.

Manustamisvalmis MERONEMi lahused séilivad toatemperatuuril (15-25 °C) ja kiilmkapis (4 °C)
vastavalt alltoodud tabelile.

Lahus (1-20 mg/ml) Stabiilsus tundides
kuni 25 °C | kuni4°C

Viaalid siisteveega 8 48
Infusioonilahused, mille valmistamiseks on kasutatud:

0,9% naatriumkloriidilahus 10 48
5% gliikoosilahus 3 14
10% gliikoosilahus 2 8
5% gliikoosilahus koos 0,9% naatriumkloriidilahusega 3 14
5% gliikoosilahus koos 0,2 % naatriumkloriidilahusega 3 18
5% gliikoosilahus koos 0,15% kaaliumkloriidilahusega 3 14
5% gliikoosilahus koos 0,02% naatriumvesinikkarbonaadilahusega 2 18
5% gliikoosilahus koos Ringeri laktaadilahusega 3 18
5% gliikoosilahus koos 0,18% naatriumkloriidilahusega 4 20
5% gliikoosilahus koos Normosol-M lahusega 3 20
2,5% gliikoosilahus koos 0,45% naatriumkloriidilahusega 2 24
2,5% mannitoolilahus 4 20
10% mannitoolilahus 3 20
Ringeri siistelahus 8 48
Ringeri laktaadi siistelahus 8 48
Ringeri laktaadi siistelahus 1/6N 8 24
5% naatriumvesinikkarbonaadi siistelahus 3 16
6% dekstraan 70 0,9% naatriumkloriidilahuses 4 24
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| 6% dekstraan 70 5% naatriumkloriidilahuses | 2 | 18 |

MERONEMI intavenoosse siistelahuse valmistamiseks kasutatakse 500 mg meropeneemi korral 10 ml
stistevett, 1 g meropeneemi korral 20 ml siistevett. Valmis siistelahus on varvitu vai kergelt kollakas lahus
kontsentratsiooniga 50 mg/ml.

MERONEMIi intravenoosse infusioonilahuse valmistamiseks viiakse valitud infusioonilahus
injektsiooniviaali ning segatakse, seejérel lahjendatakse soovitava mahuni soovitatud infusioonilahuses.
MERONEMIi lahuseid ei tohi killmutada. MERONEMIi ei tohi segada teiste ravimite lahustega voi lisada
neile.

7. MUUGILOA HOIDJA

AstraZeneca UK Limited
15 Stanhope Gate
London W1K 1LN
Uhendkuningriik

8. MUUGILOA NUMBER

MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber , 500 mg: 162597
MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber , 1 g: 162697

9. ESMASE MUUGILOA VALJASTAMISE/MUUGILOA UUENDAMISE KUUPAEV

MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber , 500 mg: 2002-02-08/ 09.03.2007
MERONEM, infusioonilahuse ja siistelahuse pulber , 1 g: 2002-02-08/ 09.03.2007

Lisakisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6érduge palun mudgiloa hoidja kohaliku esindaja
poole.

Astra Export&Trading AB, Eesti filiaal

Jarvevana tee 9, 11314 Tallinn

Tel: 654 9600

e-mail: estonia@astrazeneca.com

Infoleht on viimati kooskdélastatud martsis 2007
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