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SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU
1. NAZEV PRIPRAVKU

Nolpaza 20 mg
enterosolventni tablety

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Jedna enterosolventni tableta obsahuje 20 mg pantoprazolum ve formé pantoprazolum natrium
sesqiuhydricum.

Pomocna latka:
Jedna enterosolventni tableta ptipravku Nolpaza 20 mg obsahuje 18 mg sorbitolu.

Uplny seznam pomocnych latek, viz bod 6.1.

3. LEKOVA FORMA

Enterosolventni tableta.

Svétle zlutohnéda, ovalna, mirné bikonvexni tableta.

4.  KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikace

Lécba gastroesofagealniho refluxu a souvisejicich obtizi (napft. paleni zahy, kysela regurgitace, bolest

pri polykani).
Dlouhodoba 1é¢ba a profylaxe recidiv refluxni ezofagitidy.

~~~~~

(NSAID) u rizikovych pacientl s nutnou pokracujici 1écbou NSAID (viz bod 4.4).
4.2 Davkovani a zpisob podani
Zpusob podavani

Tablety piipravku Nolpaza 20 mg by se nemély Zvykat nebo drtit a mély by se spolknout celé s vodou,
béhem snidané¢ nebo pted snidani.

Lécba lehkych forem refluxni ezofagitidy a souvisejicich obtizi (napt. paleni zahy, kysela regurgitace,
bolest pii polykani)

Doporucené davkovani je 20 mg pantoprazolu denné (1 enterosolventni tableta Nolpaza 20 mg).

U vétSiny pacientd dochazi k rychlému ustupu potizi béhem 2-4 tydni. K vyléceni mirné refluxni
ezofagitidy je obvykle tfeba 4 tydnt.. Pokud toto obdobi neni dostatecné, je vyléeni ve vétSing
pripadi dosazeno béhem dalsich 4 tydnu. Jestlize jiz bylo Gspé$né dosazeno ulevy, pfipadné potize,
které se znovu objevi, mohou byt zvladnuty davkou 20 mg denn¢ v rezimu podle potfeby. V piipade,
ze nelze touto 1écbou podle potieby dosahnout uspokojivého potlaceni ptiznaki, l1ze zvazovat prechod
na kontinualni 1é¢bu.

Dlouhodoba 1é¢ba a profylaxe recidiv refluxni ezofagitidy
Pti dlouhodobé 1é¢bé se doporucuje udrzovaci davka 20 mg pantoprazolu denné (1 enterosolventni
tableta Nolpaza 20 mg). Pokud by doslo v pribéhu 1éCby k relapsu, je mozné zvysit davkovani na 40
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mg pantoprazolu denné. Pro tento pfipad jsou k dispozici enterosolventni tablety Nolpaza 40 mg. Po
vyléceni relapsu lze davku opét snizit na 20 mg pantoprazolu.

Profylaxe gastroduodenalnich viedi vyvolanych neselektivnimi nesteroidnimi protizanétlivymi 1éky
(NSAID) u rizikovych pacientt s nutnou pokracujici 1é¢bou NSAID
Doporucena davka je 20 mg pantoprazolu denné (1 enterosolventni tableta Nolpaza 20 mg).

Starsi osoby a pacienti s poskozenim ledvin
V téchto skupinach pacientil by se neméla piekracovat denni davka 40 mg pantoprazolu.

Pacienti s poskozenim jater:

U pacientl se zavaznym poskozenim jater by se neméla piekracovat denni davka 20 mg pantoprazolu
(viz bod 4.4). U téchto pacientd je tfeba béhem 1écby sledovat hladiny jaternich enzymu. Pokud se
hladiny jaternich enzymi zvysi, je tieba 1écbu pantoprazolem pierusit.

Déti
O pouziti pantoprazolu u déti nejsou zadné informace. Proto se pantoprazol u déti nesmi pouZzivat.

4.3 Kontraindikace
Hypersenzitivita na pantoprazol nebo na kteroukoliv z pomocnych latek.

Pantoprazol, stejn€ jako jiné inhibitory protonové pumpy, by se nemél pouzivat s atazanavirem (viz
bod 4.5).

4.4  Zvlastni upozornéni a opati‘eni pro pouZziti

U pacientll se zavaznym poSkozenim jater by se v pribéhu 1é¢by pantoprazolem mély pravidelné
kontrolovat jaterni enzymy, zejména pti dlouhodobém uzivani. V ptipadé vzestupu jaternich enzymi
je tieba lécbu prerusit (viz bod 4.2).

Uzivani enterosolventnich tablet Nolpaza 20 mg k profylaxi gastroduodenalnich viedd vyvolanych
neselektivnimi nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAID) by se mélo omezovat na pacienty, u
kterych je nutnd kontinualni lécba NSAID a maji zvySené riziko vzniku gastrointestinalnich
komplikaci. Toto zvySené riziko je tieba vyhodnotit podle jednotlivych rizikovych faktori, naptiklad
vék (> 65 let), anamnéza zaludeCnich nebo duodenalnich viedd nebo krvaceni v horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu.

Snizeni kyselosti zalude¢niho obsahu jakymikoliv pfipravky — véetné inhibitorti protonové pumpy —
zvySuje pocet bakterii bézné pfitomnych v hornim gastrointestinalnim traktu. Lécba pfipravky
snizujicimi kyselost miize mirn€ zvysit riziko gastrointestinalnich infekci zptisobenych bakteriemi
rodu Salmonella a Campylobacter.

Pantoprazol, stejné jako vSechny 1écivé pripravky blokujici sekreci zalude¢ni kyseliny, miize snizovat
absorpci vitaminu B12 (kyanokobalamin) nasledkem hypo- nebo achlorhydrie. Toto je tfeba zvazit u
pacientli se snizenou zasobou vitaminu B12 nebo s rizikovymi faktory pro snizenou absorpci vitaminu
B12 pti dlouhodobé 1€¢bé nebo v piipadé zjisténi odpovidajicich klinickych piriznaki.

Nedoporucuje se soucasné uzivani inhibitorti protonové pumpy s atazanavirem (viz bod 4.5).

Pokud je kombinace atazanaviru a inhibitoru protonové pumpy povazovana za nezbytnou, doporucuje
se peclivé klinické sledovani (napf. virova zat¢z) v kombinaci se zvySenim davky atazanaviru na 400
mg s ritonavirem 100 mg. Denni davka 20 mg pantoprazolu by neméla byt prekrocena.

Pti dlouhodobé 1é¢bé, zejména pii délce 1éCby vice nez jeden rok, by pacient mél byt pod pravidelnym
l€katrskym dohledem.
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Pred 1é¢bou by se mélo vyloucit maligni onemocnéni jicnu nebo zaludku, protoze 1é¢ba pantoprazolem
mize ptiznaky maligniho onemocnéni zmirnit a tim zapfi€init zpozdéni stanoveni diagnézy.

Pokud se vyskytne jakykoliv varovny pfiznak (napt. vyrazny nechtény ubytek na vaze, opakujici se
zvraceni, porucha polykani, zvraceni krve, anémie nebo meléna) a v pripad€ podezieni nebo potvrzeni
zaludecniho viedu je tfeba vyloucit maligni onemocnéni, protoze 1écba pantoprazolem mize zmirnit
priznaky a tim zpozdit stanoveni diagnozy.

Pokud priznaky pietrvavaji i pies odpovidajici 1écbu, je tieba zvazit dalsi vySetfeni.
Neexistuji zadné zkuSenosti s uzivanim pantoprazolu u déti.

Piipravek Nolpaza 20 mg obsahuje sorbitol. Pacienti se vzacnou, dédicnou nesnasenlivosti fruktosy by
nem¢li tento pripravek uzivat.

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

Z divodu vysoké a dlouhodobé inhibice sekrece zalude¢ni kyseliny mulze pantoprazol snizovat
absorpci 1€ku, jejichz biologicka dostupnost zavisi na pH v zaludku (napfiklad ketokonazol,
itrakonazol, posakonazol, erlotinib).

Studie s jinymi inhibitory protonové pumpy ukazaly vyznamné snizeni expozice atazanaviru béhem
souCasné 1éCby inhibitorem protonové pumpy. Pouziti inhibitorti protonové pumpy béhem 1éCby
atazanavirem se nedoporucuje.

Pantoprazol se metabolizuje v jatrech prostfednictvim enzymatického systému cytochromu P450.
Hlavni cestou metabolizace je demethylace prostfednictvim CYP2C19 a mezi dal§i metabolické cesty
patii oxidace prostfednictvim CYP3A4. Nelze vyloucit interakce pantoprazolu s jinymi léky nebo
latkami, které se metabolizuji prostfednictvim téhoz enzymatického systému. AvSak nebyly
pozorovany zadné klinicky vyznamné interakce s tfadou takovych 1éCivych ptipravki, jako je
karbamazepin, kofein, diazepam, diklofenak, digoxin, ethanol, glibenklamid, metoprolol, naproxen,
nifedipin, fenytoin, piroxikam, teofylin a peroralni antikoncep¢ni piipravky s obsahem levonorgestrelu
a etinylestradiolu.

I kdyz nebyly pozorovany zadné interakce s pantoprazolem a fenprokumonem nebo warfarinem
v klinickych farmakokinetickych studiich, po uvedeni piipravku na trh bylo hlaSeno nékolik
izolovanych piipadli zmén hodnot INR pii souCasné 1écbé s témito latkami. Pokud pacient uziva
antikoagulaéni pfipravky kumarinového typu, doporucuje se kontrola hodnot protrombinového
casw/INR po zahgjeni a ukonceni 1€cby pantoprazolem a i pfi nepravidelném uzivani pantoprazolu.

Nebyly zaznamenany interakce se souc¢asn¢ podavanymi antacidy.

Zaroven byly provedeny studie interakci se soubéznym podavanim pantoprazolu a néckterych
antibiotik (klarithromycin, metronidazol, amoxicilin). Nebyly zjisteny zadné klinicky vyznamné
interakce.

4.6 Téhotenstvi a laktace

Dostate¢né udaje o podavani pantoprazolu téhotnym Zenam nejsou k dispozici. Studie na zvitatech
prokazaly reprodukéni toxicitu (viz bod 5.3). Potencidlni riziko pro ¢lovéka neni znamé. Pripravek

Nolpaza 20 mg by nemél byt v té¢hotenstvi podavan, pokud to neni nezbytné nutné.

Studie na zvitatech prokazaly vylucovani pantoprazolu do matefského mléka. Bylo pozorovano
vyluc¢ovani do lidského mléka.
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Pti rozhodovani, zda kojit nebo pierusit kojeni, zda pokracovat v podavani piipravku Nolpaza 20 mg
nebo jeho uzivani ukonéit, je tteba vyhodnotit pfinos kojeni pro dit€ a ptinos 1é¢by pro matku.

4.7 Utinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Mohou se objevit nezadouci ucinky, jako jsou zavraté a poruchy vidéni (viz bod 4.8). Pokud pacient
pociti tyto pfiznaky, nesmi fidit a obsluhovat stroje.

4.8

NeZadouci ucinky

Priblizn€ u 5 % pacientil 1ze ocekavat vyskyt nezadoucich u¢inkd. Nejéastéji hlasenymi nezadoucimi
ucinky jsou prijem a bolest hlavy, oba tyto ¢inky se projevuji u ptiblizné 1 % pacientt.

Tabulka uvadi seznam nezadoucich ucinkid pozorovanych u pantoprazolu, sefazenych podle

nasledujici klasifikace Cetnosti vyskytu.

Velmi ¢asté (>1/10); casté (=1/100 az <1/10); mén¢ ¢asté (>1/1 000 az <1/100); vzacné (> 1/1 000 az
>1/10 000); velmi vzacné (<1/10 000), neni znamo (z dostupnych daji nelze urcit). Na zadné
nezadouci G¢inky hlasené po uvedeni na trh neni mozné aplikovat cetnosti nezadoucich t€inkd, proto

jsou uvedeny pod Cetnosti “neni zndmo”.

V kazdé skupiné Cetnosti jsou nezadouci ucinky sefazeny podle klesajici zavaznosti.

Vyskyt Méné casté Vzacné Velmi vzacné Neznamé
Organovy systém
Poruchy krve a Trombocytopenie,
lymfatického leukopenie
systému
Poruchy imunitniho Hypersensitivita
systému (vCetng
anafylaktické
reakce a
anafylaktického
Soku)
Poruchy Hyperlipidemie a Hyponatremie
metabolismu a zvySeni lipidi
VyZivy (triglyceridii a
cholesterolu);
zmeny télesné
hmotnosti
Psychiatrické Poruchy spanku  [Deprese (a Dezorientace (a Halucinace; Zmatenost
poruchy zhorSeni vSech  [zhorSeni vSech (zvlaste u predisponovanych
priznaki) priznak) pacientd, jakoZ i zhorSeni
téchto piiznakd, kde jiz jsou
pritomny)
Poruchy nervového |Bolest hlavy,
systému zavrat
Poruchy oka Poruchy vidéni

(rozmazané
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vidéni)

Gastrointestinalni  [Prijem;
poruchy Nausea / zvraceni;
Bolesti horni ¢asti
bticha a plynatost;
Zacpa;

Sucho v tstech;
Bolest bticha a
btisni diskomfort

Poruchy jater a Zvysené jaterni Zvyseny bilirubin Hepatocelularni poskozeni,
Zlucovych cest enzymy zloutenka; jaterni selhani
(transaminazy,
y-GT)
Poruchy kiZe a Vyrazka / exantém | Kopfivka; Stevenstiv-Johnsoniv
podkoZzni tkané erupce; Pruritus |Angioedém syndrom, Lyelltv syndrom,
erythema multiforme,
fotosenzitivita
Poruchy svalové a Artralgie, myalgie

kosterni soustavy a
pojivové tkané

Poruchy ledvin a [ntersticialni nefritida
mocovych cest

Poruchy Gynekomastie
reprodukéniho
systému a prsu

Celkové poruchy a [Astenie, tnava a | ZvySeni télesné
reakce v misté malatnost teploty;
aplikace Periferni edém

4.9 Piedavkovani

U cloveka nejsou znamy zadné symptomy piredavkovani.

Davky do 240 mg aplikované intraven6zn¢ po dobu dvou minut byly dobfe tolerovany.

Z dtvodu vysoké vazby na proteiny krevni plazmy neni pantoprazol mozné rychle eliminovat pomoci
dialyzy.

V ptipad¢ predavkovani s klinickymi znamkami intoxikace neexistuji zadna specificka terapeuticka
doporuceni kromé symptomatické a podpirné 1écby.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: inhibitory protonové pumpy
ATC kod: A02BC02

Pantoprazol je substituovany benzimidazol, ktery inhibuje sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku
specifickym plisobenim na protonové pumpy parietalnich bunék.

Pantoprazol se konvertuje na svou u¢innou formu v kyselém prostiedi parietalnich bun¢k, kde inhibuje
enzym H', K'-ATPasu, to jest finalni fazi tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku. Tato inhibice je
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zavisla na davce a ovliviiuje bazalni i stimulovanou sekreci kyseliny. U vétSiny pacientd je dosazeno
odstranéni ptiznak béhem 2 tydni. Stejné jako u jinych inhibitord protonové pumpy a inhibitortt H,
receptorti vyvolava 1éCba pantoprazolem snizeni acidity v zaludku - a tim zvySeni gastrinu v poméru
ke snizeni acidity. Zvyseni gastrinu je reverzibilni. JelikoZ se pantoprazol vaze na enzym distaln¢ od
urovné bunécnych receptorti, mize inhibovat sekreci kyseliny chlorovodikové nezavisle na stimulaci
jinymi latkami (acetylcholin, histamin, gastrin). Uginek je stejny pfi perordlnim i intravenéznim
podani.

Plisobenim pantoprazolu hladiny gastrinu pii hladovéni vzrustaji. Pii kratkodobém uzivani ve vétSiné
ptipadti nepiekracuji horni mez normalnich hodnot. Béhem dlouhodobé 1écby stoupaji ve vétSing
pfipadd hladiny gastrinu na dvojnasobek. AvSak nadmérny vzestup nastava pouze v ojedinélych
pripadech. Nasledkem toho lze béhem dlouhodobé 1é¢by vzacné€ pozorovat mirny az stfedni vzestup
poctu specifickych endokrinnich bun¢k (ECL) v zaludku (jednoducha az adenomatoidni hyperplazie).
Podle dosud provedenych studii byla tvorba karcinoidnich prekurzordi (atypicka hyperplazie) nebo
zaludec¢nich karcinoidu zjisténa ve studiich na zvifatech (viz bod 5.3), tyto projevy nebyly pozorovany
u cloveka.

Podle vysledki studii na zvitatech nelze zcela vyloucit vliv dlouhodobé 1écby pantoprazolem trvajici
déle nez 1 rok na endokrinni parametry $titné zlazy.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Obecna farmakokinetika

Pantoprazol se rychle absorbuje a maximalni koncentrace v krevni plazmé se dosahuje dokonce i po
jednorazové peroralni davce 20 mg. V primeéru jsou maximalni sérové koncentrace 1-1,5 pg/ml
dosazeny primérné za 2,0—2,5 h po podani a tyto hodnoty zlstavaji konstantni i po opakovaném
podavani. Farmakokinetika se nelisi po jednorazovém ¢i opakovaném podani. V davkovém rozmezi
10 - 80 mg je plazmaticka kinetika pantoprazolu linearni jak po peroralnim, tak po intravendznim
podani. Bylo zji§téno, Ze absolutni biologicka dostupnost z tablety je kolem 77 %. Soucasny piijem
potravy neovlivituje AUC, maximalni sérovou koncentraci, a tedy ani biologickou dostupnost.
Soucasny piijem potravy pouze zvySuje kolisani doby vstifebavani.

Vazba pantoprazolu na proteiny krevni plazmy je asi 98 %. Distribu¢ni objem je zhruba 0,15 I/kg..

Pantoprazol je metabolizovan téméf vyhradn€ v jatrech. Hlavni cestou metabolizace je demetylace
prostiednictvim CYP2C19 s naslednou konjugaci se sulfatem, mezi dal§i metabolické cesty patii
oxidace prostiednictvim CYP3A4. Terminalni polocas je zhruba 1 h a clearance je zhruba 0,1 1/h/kg.
Vyskytlo se né¢kolik piipadli osob s opozdénym vyluCovanim. Vzhledem ke specifické vazbé
pantoprazolu na protonovou pumpu parietalnich bunék nekoreluje elimina¢ni polocas s mnohem delsi
dobou trvani uc¢inku (inhibice sekrece kyseliny).

Renalni eliminace predstavuje hlavni cestu vylu¢ovani (zhruba 80 %) metabolitti pantoprazolu; zbytek
se vylucuje stolici. Hlavnim metabolitem v séru i moci je desmethylpantoprazol, ktery je konjugovan
se sulfatem. PoloCas tohoto hlavniho metabolitu (zhruba 1,5 h) je mnohem del$i nez polocas
pantoprazolu.

Specialni skupiny osob

Ptiblizné 3 % evropské populace postrada funkéni enzym CYP2C19 a tito lidé se oznacuji jako pomali
metabolizatofi. U té€chto jedincti je metabolismus pantoprazolu pravdépodobné katalyzovan piedevsim
CYP3A4. Po podani jednorazové davky 40 mg pantoprazolu byla priimérna plocha pod kiivkou
plazmatickych koncentraci v ¢ase (AUC) piiblizné 6x vyssi u pomalych metabolizatort, nez u jedinct
s funkénim enzymem CYP2C19 (aktivni metabolizatofi). Primémé vrcholové plazmatické
koncentrace se zvysily asi 0 60 %. Tato zjisténi nemaji vliv na davkovani pantoprazolu.
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Pti podavani pantoprazolu pacientim se snizenim ledvinovych funkci (véetné dialyzovanych pacienti)
neni nutné snizeni davky. Polocas pantoprazolu je kratky podobné jako u zdravych osob. Pouze velmi
mala mnozstvi pantoprazolu lze dialyzovat. I kdyz ma hlavni metabolit mirn¢ prodlouzeny polocas (2-
3 h), vylucovani je ptesto rychlé, a proto nedochazi ke kumulaci. U pacientii s poskozenou funkci
ledvin by se v§ak neméla prekracovat denni davka 40 mg pantoprazolu.

I kdyz u pacientt s jaterni cirh6zou (tfidy A a B podle Childa) byly hodnoty polocasu zvyseny na 3 az
6 hodin a hodnoty AUC se zvySuji o faktor 3 az 5, maximalni koncentrace v krevnim séru se zvysuji
pouze mirng o faktor 1,3 ve srovnani se zdravymi osobami.

Mirné zvySeni AUC a C.x u starSich dobrovolnikli ve srovnani s mladSimi osobami rovnéz neni
klinicky relevantni.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpecnosti

Preklinicka data ziskana na zaklad¢ konvencnich farmakologickych studii bezpe¢nosti, toxicity po
opakovaném podavani a genotoxicity neukazuji Zadna specificka rizika pro ¢lovéka.

Ve dvouleté studii karcinogenity na potkanech byly pozorovany neuroendokrinni nadory. Navic byly
v pfedni ¢asti zaludku potkanti nalezeny papilomy dlazdicovych bun¢k. Byl podrobné zkouman
mechanismus vedouci k tvorbé gastrickych karcinoidi pii 1é€bé substituovanymi benzimidazoly se
zaveérem, ze je to sekundarni reakce na nadmérné zvySené hladiny gastrinu v krevnim séru potkani
béhem chronické 1écby vysokymi davkami.

Ve dvouletych studiich na hlodavcich byl pozorovan zvyseny pocet tumort jater u potkand a u mySich
samic a byl interpretovan jako nasledek vysokého poméru metabolizace pantoprazolu v jatrech.

Mirny nardst neoplastickych zmén §titné zlazy byl pozorovan ve skupiné potkanti dostavajicich
nejvyssi davku (200 mg/kg). Vyskyt téchto nadorl souvisi se zménami degradace thyroxinu v jatrech
potkant indukovanymi pantoprazolem. Jelikoz je terapeuticka davka u Clovéka nizka, neocekavaji se
zadné nezadouci G¢inky na Stitnou zlazu.

Ze studii mutagenity, testli bunécné transformace a studii vazby DNA vyplynul zavér, Ze pantoprazol
nema zadny genotoxicky potencial.

Reprodukéni studie na zvitatech poukéazaly na lehkou fetotoxicitu u davek nad 5 mg/kg. Vyzkumy
neukazaly zadny dukaz poskozeni fertility nebo teratogennich ucinkt. Prechod pfes placentu byl
zkouman u potkant a byl zjistén jeho vzestup s pozd¢jsimi stadii gestace. Nasledkem toho se zvysila
koncentrace pantoprazolu u plodu kratce pied porodem.

6. FARMACEUTICKE UDAJE

6.1 Seznam pomocnych latek

Jadro tablety:

Mannitol

Krospovidon (typ B)
Bezvody uhlicitan sodny
Sorbitol (E420)

Stearan vapenaty

Potahova vrstva:
Hypromelosa
Povidon (K25)
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Oxid titanicity (E171)
Zluty oxid zelezity (E172)
Propylenglykol

Disperze kopolymeru MA/EA 1:1 30 %
Natrium-lauryl-sulfat
Polysorbat 80

Makrogol 6000

Mastek

6.2 Inkompatibility
Neuplatnuje se.

6.3 Doba pouZitelnosti
3 roky.

6.4  Zvlastni opati‘eni pro uchovavani

Blistr: uchovavejte v ptivodnim obalu, aby byl ptipravek chranény pted vlhkosti.
Nadobka: nadobku uchovavejte tésn¢ uzavienou, aby byl ptripravek chranény pred vlhkosti.

6.5 Druh obalu a velikost baleni

OPA/AI/PVC/AL blistr, krabicka.
Velikosti baleni 7, 14, 15, 28, 30, 56, 60, 84, 98, 100, 100 x 1, 112 nebo 140 enterosolventnich tablet.

HDPE nadobka s vysousecim prostfedkem silikagelem v Sroubovém uzavéru z PP umoziujicim
detekci jeho poruseni.

Velikost baleni 100, 250 enterosolventnich tablet.

Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni.

6.6  Zvlastni opati‘eni pro likvidaci pripravku

Z4dné zvlastni pozadavky.

Vsechen nepouzity ptipravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi pozadavky.
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