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SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU




1. NAZEV PRIPRAVKU

Suxamethoniumchloride CF 50 mg/ml, injek¢ni roztok

2.  KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Jeden ml ptipravku Suxamethoniumchloride CF 50 mg/ml, injek¢ni roztok obsahuje 50 mg
suxamethonium-chloridu.

Pomocna latka se znamym tGcinkem: benzylalkohol (10,5 mg/ml).

Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.

3. LEKOVA FORMA
Injekéni roztok.
4. KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikace

Suxamethonium-chlorid se pouziva k dosazeni kratkodobé svalové relaxace béhem chirurgickych
zakroki po aplikaci celkové anestezie; k usnadnéni endotrachealni intubace, pii repozici dislokaci a
zlomenin, pii podavani elektroSokové terapie a k 1écbe laryngealnich kieci a tetanu.

4.2 Davkovani a zpiisob podani

Davkovani

Pro kratsi zakroky je obvykle nutné podat davku 0,3-1,1 mg/kg t€lesné hmotnosti i.v.

V zavislosti na reakci pacienta lze podat dalsi davky.

Pro dosazeni dlouhodobého tcinku je vhodnéjsi i.v. infuze nez opakované injekce. 0,1-0,2% roztok ve
fyziologickém roztoku se podava takovou rychlosti, aby do krevniho ob&hu vstoupilo 0,5-10 mg/min.
Davkovani zavisi na stupni svalové relaxace a obvykle je 2—3 mg/min.

Stupen svalové relaxace lze upravit téméf kdykoli béhem piiblizn€ 30 sekund zménou rychlosti infuze.

Zptisob podani

Podéni je intravendzni. Je dulezité podavat injekci pomalu. Po intravendznim podéani davky 1 mg/kg
télesné hmotnosti dochazi k tiplné svalové relaxaci s uplnou respiracni paralyzou béhem 1-2 minut. Je
proto zadouci pacienty adekvatng ventilovat.

4.3 Kontraindikace

- Precitlivélost na 1éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé€ 6.1. Pomocné

latky.

- Rodinnd anamnéza maligni hypertermie.

- Dédicna atypicka aktivita plazmatické cholinesterazy (viz bod 4.4).

- Abnormalni aktivita plazmatické pseudocholinesterazy (viz bod 4.4).

- Hyperkalemie (viz bod 4.4).

- Svalova dystrofie a jiné myopatie, jako je Duchenneova svalova dystrofie.

- Osobni nebo rodinna anamnéza vrozenych myotonickych poruch, jako je myotonia congenita a
myotonicka dystrofie.

Suxamethoniumchloride CF obsahuje benzylalkohol. Nepouzivejte u pfedCasné narozenych déti a

novorozencl. Miize zplsobit toxické reakce a anafylaktoidni reakce u kojencti a déti do 3 let véku.



4.4  Zvlastni upozornéni a opati‘eni pro pouZziti
Pokud je suxamethonium podano intraven6zné piili$ rychle, mohou se objevit nekoordinované svalové
kontrakce. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto kontrakce bolestivé, je pouziti bez anestezie nezadouci.

Podani suxamethonia miize zpisobit bradykardii a/nebo zastavu srdce v disledku hyperkalemie.
Vzhledem k riziku prodlouzené apnoe se dirazn¢€ doporucuje pouziti adekvatniho ventilaéniho
zafizeni a pfitomnost anesteziologa.

Byla hlaSena vysoka mira zkiizené ptecitlivélosti (vice nez 50 %) mezi neuromuskuldrnimi blokatory.
Pted podanim suxamethonia je proto tieba, pokud mozno, vyloucit ptecitlivélost na jiné
neuromuskularni blokatory. U citlivych pacienti by mélo byt suxamethonium pouzito pouze v
ptipadé, Ze je to nezbytné nutné. Pacienti, u kterych se v celkové anestezii objevi reakce
ptecitlivélosti, maji byt nasledné testovani na precitlivélost na jiné neuromuskularni blokatory.

Béhem dlouhodobého podavani suxamethonia ma byt pacient peclivé monitorovan pomoci periferniho
nervového stimulatoru, aby se zabranilo predavkovani.

Uginek suxamethonia mtiZe byt zvysen béhem hypotermické operace.

U hereditarni atypické plazmatické aktivity cholinesterazy a abnormalni plazmatické aktivity
pseudocholinesterazy se miize objevit vyrazné prodlouzena apnoe a respiracni tiseni, nebo je ucinek pii
podavani obvyklych davek nedostate¢ny, coz ztéZzuje intubaci. Toto je tfeba vzit v ivahu, pacient ma
byt monitorovan, ma byt k dispozici potfebny ventilator a v piipadé potieby ma byt davka upravena.
Doporucuje se provést genetické testovani pacienta, pokud existuje podezieni na mutace esterazovych
enzymtl.

Prodlouzena a intenzivnéjsi neuromuskuldrni blokada po injekci suxamethonia se miize objevit
v dtsledku snizené aktivity plazmatické cholinesterazy v nasledujicich situacich nebo pii
patologickych stavech:

- fyziologické zmény, naptiklad béhem téhotenstvi a béhem Sestinedéli (viz bod 4.6);

- geneticky podminéné abnormality plazmatické cholinesterazy (viz bod 4.3);

- tézky generalizovany tetanus, tuberkuldza, jiné zavazné nebo chronické infekce;

- po tézkych popaleninach;

- chronické invalidizujici stavy, maligni onemocnéni, chronicka anémie a podvyziva;

- konecné stadium selhani jater, akutni nebo chronické selhani ledvin;

- autoimunitni poruchy: myxedém, poruchy kolagenu;

- iatrogenni stavy: po vyméné plazmy, plazmaferéza, kardiopulmonalni bypass a v disledku
soubézné farmakoterapie (viz bod 4.5).

Hyperkalemie

U zdravych jedinct se po podani suxamethonia ¢asto vyskytuje akutni pfechodné zvyseni koncentrace

drasliku v séru; rozsah tohoto zvySeni se pohybuje v fadu 0,5 mmol/l. Za urcitych patologickych

situaci nebo za urcitych patologickych stavii miize po podani suxamethonia dojit k nadmérnému

zvyseni drasliku v séru, které miiZze zptisobit zdvazné srdecni arytmie a srdecni zastavu u:

- pacient zotavujicich se z tézkého traumatu; obdobi nejvétsiho rizika hyperkalemie je ptiblizné 5 az
70 dni po urazu a maze byt i delsi, pokud je hojeni pomalejsi v dusledku pretrvavajici infekce;

- pacientd s neurologickymi poruchami zahrnujicimi poranéni michy, poranéni perifernich nervii nebo
akutni svalovou atrofii (1éze hornich a/nebo dolnich motorickych neurontt); riziko uvolnéni drasliku
se objevuje v prvnich 6 mesicich po nastupu akutni neurologické poruchy a souvisi se stupném a
rozsahem svalové paralyzy. Pacienti, ktefi jsou del$i dobu imobilni, mohou byt vystaveni
podobnému riziku;

- pacientu s jiz existujici hyperkalemii (viz bod 4.3). Pti absenci hyperkalemie nebo neuropatie neni
selhani ledvin kontraindikaci pro podani normalni jednorazové davky injekéniho roztoku
suxamethonia, ale opakované nebo vysoké davky mohou vést ke klinicky vyznamnému zvySeni
drasliku v séru a nemaji se pouzivat;



- pacientd s tézkou sepsi; riziko hyperkalemie se zda byt spojeno se zadvaznosti a trvanim infekce.

Blokada faze 11

Pokud je suxamethonium-chlorid podévan po delsi dobu, mtize se charakteristicky uc¢inek
depolarizujiciho neuromuskularniho blokétoru (faze I) zménit na ucinek nedepolarizujiciho blokéatoru
(faze I1). Ackoli se projevy rozvijejici se blokddy faze Il podobaji nedepolariza¢ni blokéade, blokadu
faze Il nelze vzdy zcela a definitivné zvratit anticholinesterazovymi latkami. Jakmile se blokada faze
II pIn€ projevi, Ize jeji i€inky obvykle zcela zvratit standardnimi davkami neostigminu v kombinaci s
anticholinergikem. Novorozenci a pacienti s onemocnénim myasthenia gravis maji okamzitou blokadu
faze I1.

Bradykardie

U zdravych dospélych osob suxamethonium ob¢as zptisobuje mirné piechodné zpomaleni srdec¢ni
frekvence po prvnim podani. Bradykardie jsou Castéji pozorovany u déti a pti opakovaném podavani
suxamethonia u déti i dospélych.

Premedikace intraven6znim atropinem nebo glykopyrolatem vyznamné snizuje vyskyt a zavaznost
bradykardie souvisejici se suxamethoniem.

Komorové arytmie

Pti absenci jiz existujici nebo indukované hyperkalemie jsou komorové arytmie po podéani
suxamethonia pozorovany jen ziidka. Pacienti uzivajici léky podobné digitalisu jsou vSak k témto
arytmiim nachylngjsi (viz bod 4.5). Uéinek suxamethonia na srdce mize vést ke zménam srde¢niho
rytmu, vcetné srdeCni zastavy.

Myasthenia gravis

Nedoporucuje se podavat injekci suxamethonia pacientiim s pokro¢ilym onemocnénim myasthenia
gravis. Pfestoze jsou tito pacienti na suxamethonium rezistentni, rozviji se u nich blokada faze II, coz
muze vést k pomalejSimu zotaveni. Pacienti s myastenickym Eaton-Lambertovym syndromem jsou na
injekci suxamethonia citlivéjsi nez obvykle, coz vyzaduje snizeni davky.

Oteviena poranéni oka/glaukom

Suxamethonium zptusobuje mirné, pfechodné zvyseni nitroo¢niho tlaku, a proto se nedoporucuje

v piipad¢ otevieného poranéni oka nebo v ptipadé, kdy je zvysSeni nitroo¢niho tlaku nezadouci, pokud
potencialni pfinos 1é¢by nepievazi potencialni riziko pro oko.

Tachyfylaxe
Po opakovaném podani suxamethonia dochazi k tachyfylaxi.

Pediatricti pacienti

Bradykardie jsou ¢astéji pozorovany u déti a pti opakovaném podavani suxamethonia. Nékteri
odbornici doporucuji rutinni premedikaci intravendznim atropinem u pediatrickych pacientt.
Intramuskularni podani atropinu neni ti¢inné. Pfedbézna 1écba intravenéznim atropinem nebo
glykopyrolatem vyznamné snizuje vyskyt a zdvaznost bradykardie zpisobené suxamethoniem.
Novorozenci maji okamzitou blokadu faze II.

U pediatrickych pacientii s nediagnostikovanymi neuromuskularnimi poruchami byly popsany
nelécitelné piipady srdecni zastavy. U kojencti a déti uzivajicich suxamethonium je tfeba dbat
zvySené opatrnosti nebo provadét dalsi monitorovani vzhledem ke zvySenému riziku
nediagnostikovanych svalovych poruch nebo k predispozici k maligni hypertermii (viz body 4.3 a 4.8).

Suxamethonium-chlorid se nesmi misit s jinymi 1é¢ivymi pfipravky ve stejné injekéni stiikaccee,
zejména s thiopentalem.

Suxamethonium se ma pouzivat s opatrnosti pfi:



respiracnich poruchach a elektrolytovych abnormalitach.

Tento pripravek obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ampulce, coZ znamena, Ze je
v podstaté ,,bez sodiku®.

4.5 Interakce s jinymi lé¢ivymi piipravky a jiné formy interakce

Antiarytmika:

Lidokain, prokain, prokainamid, chlorprokain, kokain, chinidin a verapamil zesiluji myorelaxacni
ucinek.

Antibakterialni 1éCiva:

Utinek svalovych relaxancii je zesilen aminoglykosidy, napt. dibekacinem, kanamycinem,
neomycinem, ribostamycinem a streptomycinem. Uginek suxamethonia je také zesilen
vankomycinem, azlocilinem, klindamycinem, kolistinem, piperacilinem a polymyxinem B.

Anticholinesterdzy:

Inhibitory cholinesterazy (ekothiopat, demekarium, fluostigmin, neostigmin), cyklofosfamid,
thiotepa, pankuronium a fenothiaziny snizuji plazmatické koncentrace cholinesteraz a tim zvysuji
neuromuskularni blokujici u€¢inek suxamethonia.

Trimetafan:
Vysoké davky trimetafanu mohou také zvysit inhibici neuromuskularniho ptenosu.

Digitalisové glykosidy:
Suxamethonium miiZze zesilovat ucinek digitalisovych glykosidu.

Transfuze krve:
Krevni transfuze mohou pfispét ke zvySeni hladin plazmatické cholinesterazy, coz mtize
nepiredvidatelnym zptisobem ovlivnit terapeuticky ti€inek suxamethonia.

Antiepileptika:
Uc¢inek svalovych relaxancii je antagonizovan karbamazepinem a fenytoinem (urychluje se zotaveni z
neuromuskularni blokady).

Myorelaxancia:

Opakované davky depolarizujicich myorelaxancii béhem zakroku mohou zmeénit reakci motorické
koncové ploténky a pfeménit depolarizacni blok na nedepolarizujici blok (tzv. ,,dudlni blok*). Ten je
Casto antagonizovan anticholinesterdzami a zesilen nedepolarizujicimi myorelaxancii.

Soucasna injekce depolarizujiciho a nedepolarizujiciho myorelaxancia vede k tzv. ,,smiSené blokade*.

Celkova anestetika:

Propofol mtize pii podavani se suxamethoniem zpiisobit tézkou bradykardii a fentanylcitrat-
droperidol (Innovar) zesiluje G¢inky suxamethonia. Suxamethonium také interaguje s halotanem,
isofluranem, enfluranem, cyklopropanem, propanidinem a etherem. Kombinace s halotanem mize
zpusobit maligni hypotenzi.

Hoftecnaté soli:
Parenteralni hot¢ik zesiluje ti€¢inek suxamethonia.

Léky, které mohou zvysit koncentraci drasliku:

Soucasné uzivani léku, které mohou zvysit koncentraci drasliku, jako jsou inhibitory ACE, mtze
zpusobit hyperkalemii.

Sympatomimetika:



Bambuterol zesiluje uc¢inek suxamethonia.

4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni
Nebyly provedeny zadné studie vlivu suxamethonia na fertilitu nebo t€hotenstvi zen.

T&hotenstvi

Suxamethonium nema ptimé ucinky na délohu ani na jiné struktury hladkého svalstva.

Pti podani béznych terapeutickych davek neprochazi placentarni bariérou v dostatecném mnozstvi,
které by mohlo ovlivnit dychani plodu. Pfinosy pouziti suxamethonia jako soucasti rychlého tvodu do
celkové anestezie obecné prevazuji nad potencialnim rizikem pro plod.

Plazmatické koncentrace cholinesterazy klesaji béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi na ptiblizné 70 az
80 % hodnot pied ot¢hotnénim; k dalsimu poklesu na ptiblizné 60 az 70 % hodnot pied ot€hotnénim
dochazi béhem 2 az 4 dnti po porodu. Plazmatické hladiny cholinesterazy se poté v prubéhu
nasledujicich 6 tydnli zvysuji na normélni hodnoty. V disledku toho mtze velka ¢ast t€¢hotnych a
puerperalnich pacientek po podani injekce suxamethonia zaznamenat mirn€ prodlouzenou
neuromuskularni blokddu. Suxamethonium neni u dvou druhil zvifat embryotoxické ani teratogenni.
Pouziti suxamethonia lze v piipad¢ potteby zvazit béhem t€hotenstvi.

Kojeni

Neni zndmo, zda se suxamethonium nebo jeho metabolity vylucuji do matefského mléka. Vzhledem

k tomu, Ze je vSak 1éCivo rychle hydrolyzovano plazmatickou cholinesterazou (pseudocholinesterazou)
na neaktivni metabolit, neocekava se, Ze by mélo vliv na kojeného novorozence/kojence.

Plodnost

Nejsou k dispozici zddné tdaje o vlivu suxamethonia na fertilitu. Vzhledem k tomu, Ze se vSak [é¢ivo
rychle hydrolyzuje plazmatickou cholinesterdzou (pseudocholinesterazou) na neaktivni metabolit,
neocekava se, ze by po odeznéni farmakologického ucinku ovliviioval fertilitu.

Pti podavani ptipravkt obsahujicich benzylalkohol béhem porodu ptedcasné narozeného ditéte je
tteba zvazit moznost prichodu benzylalkoholu placentou.

4.7 U&inky na schopnost ¥idit a obsluhovat stroje
Neuplatiuje se.

4.8 Nezadouci ucinky

Nezadouci u€inky jsou uvedeny nize podle tfidy organovych systému a frekvence. Odhadované
frekvence jsou zaloZeny na publikovanych udajich. Frekvence jsou definovany nasledovné: velmi
Casté (> 1/10); casté (> 1/100, < 1/10); méné casté (> 1/1 000, < 1/100); vzacné (> 1/10 000,

< 1/1 000); velmi vzacné (< 1/10 000); neni znamo (z dostupnych udajt nelze urcit).

Poruchy imunitniho systému
Neni zndmo  hypersenzitivni reakce, vcetné anafylaktickych reakci a bronchospasmu

Srdecni poruchy
Neni zndmo  srde¢ni arytmie, bradykardie nasledovana tachykardii, srde¢ni zéastava!

Cévni poruchy
Casté zarudla ktze
Neni znamo  hypertenze a hypotenze

Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy

Neni znamo  prodlouZend apnoe?, béhem maximalniho relaxaéniho u¢inku (po nékolika minutach)
je mozna kratka prechodna apnoe, bronchospasmus

Gastrointestinalni poruchy



Velmi casto  zvySeny intragastricky tlak
Neni znamo  nadmérné slinéni

Poruchy kiize a podkozni tkané
Casté vyrazka

Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Vzacné trismus

Neni zndmo svalova slabost; svalova ztuhlost nebo bolest svall se miize objevit az nékolik dni po
po operaci. To je pravdépodobné zptisobeno pocatecnimi nekoordinovanymi
kontrakcemi svalovych vldken kratce po injekci, rabdomyolyza

Poruchy ledvin a mocovych cest
Neni zndmo myoglobinurie

Celkové poruchy a reakce v miste aplikace

Neni znamo absence tcinku v disledku genetickych variaci, u kterych maji varianty plazmatické
cholinesterazy zménénou afinitu k suxamethoniu, coz vede k rychlejsi inaktivaci (viz
bod 4.4), maligni hypertermii

VySetreni

Casté prechodné zvyseni hladiny drasliku v krvi

Neni znamo zvysSeny nitroo¢niho tlak. Suxamethonium zptsobuje pfechodné, mirné zvyseni
nitroo¢niho tlaku kratce po injekci

'U pacientl s vrozenou mozkovou obrnou, tetanem, Duchennovou svalovou dystrofii a uzavienym
poranénim hlavy byly po podani suxamethonia hlaSeny ptipady srdecni zastavy v disledku
hyperkalemie. Vzacné byly tyto piihody hlaseny i u déti, u kterych diive nebyla diagnostikovana
svalova porucha.

2K prodlouzené apnoi dochazi obéas, zejména pii nizkych hladinach plazmatické cholinesterazy nebo
pti genetickych variacich, u kterych maji varianty cholinesterazy v plazmé zménénou afinitu k

suxamethoniu, coz vede k pomalejsi inaktivaci (viz bod 4.4).

HlaSeni podezieni na nezddouci ucinky

HléSeni podezieni na nezadouci u€inky 1é¢ivého piipravku je dilezité. Umoziuje to pokracovat ve
sledovani poméru ptinost a rizik 1é¢ivého piipravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
podezieni na nezadouci G¢inky prostfednictvim webového formulatre sukl.gov.cz/nezadouciucinky

ptipadné na adresu:

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
Srobarova 49/48

100 00 Praha 10

e-mail: farmakovigilance@sukl.gov.cz



https://nezadouciucinky.sukl.cz/
mailto:farmakovigilance@sukl.gov.cz

4.9 Piedavkovani

Po predavkovani se mohou v riizném stupni zavaznosti objevit piiznaky popsané v bod¢ ,,Nezadouci
ucinky*. Maligni hypertermie muze byt doprovazena svalovou hypertonii, acidozou, hyperkalemii a
myoglobinurii. V pfipad¢ apnoe je nutna ventilace a monitorovani vitalnich funkci.

Neostigminu a dal$im inhibitortm cholinesterazy je tieba se vyhnout, protoze tyto latky ve skutecnosti
prodluzuji depolariza¢ni ucinek suxamethonium-chloridu.

Transfuze Cerstvé krve, plazmy nebo jinych slouc¢enin obsahujicich plazmatickou cholinesterazu by
mohla vést k urychlenému rozkladu suxamethonium-chloridu.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeutické skupina: Myorelaxancia, periferné pisobici myorelaxancia, derivaty cholinu.
ATC kod: MO3ABO1

Suxamethonium-chlorid je svalové relaxans depolarizujiciho typu. Suxamethonium-chlorid ma
vysokou afinitu k acetylcholinovym receptorim na neuromuskularni ploténce a zptisobuje depolarizaci
svalovych vlaken.

Na rozdil od acetylcholinu neni suxamethonium-chlorid odbourévan acetylcholinesterazou, ale
mnohem pomaleji piisobici plazmatickou cholinesterdzou. V diasledku toho trva depolarizace svalu
déle. To zplisobuje nekoordinované kontrakce svalovych vlaken, které jsou prechodné, nasledované
inhibici neuromuskularniho pfenosu, coz vede k pozadované svalové relaxaci.

Po intravendznim podani davky 1 mg/kg télesné hmotnosti je dosazeno uplné svalové relaxace béhem
1-2 min., nasledované uplnou respiracni paralyzou trvajici 5—8 min. Neuromuskularni ptenos je poté
pln€ obnoven béhem 3—5 min.

Po intramuskularnim podéni se u€inek dostavi do 3 min. Stimulace nikotinovych cholinergnich
receptortl v autonomnich gangliich suxamethonium-chloridem mize zptisobit bradykardii (vagovou),
tachykardii a hypertenzi (sympatickou).

Pii vysSich davkach se o¢ekavaji také muskarinové reakce (bradykardie, hypotenze).

Uvoliiovani histaminu po podani suxamethonia je nizké.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Po intramuskularni nebo intraveno6zni injekci se suxamethonium-chlorid rychle distribuuje do
extracelularnich tekutin v celém téle.

Suxamethonium-chlorid se v plazmé a tkanich rychle hydrolyzuje plazmatickou cholinesterazou na
sukcinylcholin (20—80krat mén¢ aktivni nedepolarizujici myorelaxancium) a cholin.

Sukcinylmonocholin se poté pomalu hydrolyzuje na kyselinu jantarovou a cholin.
Méné nez 10 % podané davky se vyluCuje moc¢i v nezménéné formé.

Plazmaticky poloc¢as suxamethonium-chloridu je pfiblizné 3 minuty.
Suxamethonium-chlorid prochazi placentou jen v malé mite a pravdépodobné se nevylucuje do
matefského mléka.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpe¢nosti
Neni relevantni.

6. FARMACEUTICKE UDAJE

6.1 Seznam pomocnych litek
Kyselina chlorovodikova, edetat sodny, benzylalkohol, voda pro injekci a plynny dusik*.
* Pouziva se pfi vyrob¢, neni obsazen v konecném vyrobku.

6.2 Inkompatibility
Vzhledem k absenci studii kompatibility nesmi byt tento 1é¢ivy ptipravek misen s jinymi 1éCivymi
ptipravky.



6.3 Doba pouzitelnosti
2 roky.

6.4  Zvlastni opatieni pro uchovavani
Uchovavejte v chladnicce (2—8 °C).

Pti uchovavani pfi teploté do 25 °C ma injekéni roztok dobu pouzitelnosti 2 mésice.

Chrante pied mrazem.

6.5 Druh obalu a obsah baleni

Injekéni roztok je balen ve 2ml ampulich z hnédého skla, v baleni po 10 a 100 ampulkach, zabalenych

v kartonové nebo polystyrenové krabicce.

6.6  Zvlastni opatieni pro likvidaci piipravku
Zadné zvlastni pozadavky.
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Centrafarm B.V.
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RVG 50863
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