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SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU
1. NAZEV PRiPRAVKU

Tinkair 50 mikrogramti nosni sprej, suspenze
Tinkair 100 mikrogrami nosni sprej, suspenze

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Tinkair 50 mikrogramu

Jeden ml suspenze obsahuje budesonidum 1 mg, jedna davka obsahuje budesonidum 50
mikrogrami (pg).

Pomocné latky se znamym ucinkem: butylhydroxyanisol, kalium-sorbat

Tinkair 100 mikrogramu

Jeden ml suspenze obsahuje budesonidum 2 mg, jedna davka obsahuje budesonidum 100
mikrogrami (png).

Pomocné latky se znamym ucinkem: butylhydroxyanisol, kalium-sorbat

Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.
3. LEKOVA FORMA

Nosni sprej, suspenze
Popis ptipravku: bila viskdzni suspenze.

4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikace

Sezonni alergicka rinitida, chronicka alergicka i nealergicka rinitida.
Lécba nosnich polypii.

Prevence nosnich polypil po polypektomii.

Ptipravek je ur€en pro dospélé, dospivajici a déti od 6 let veku.

4.2 Davkovani a zpusob podani

Davkovani

Lécba rinitidy:

Obvykla pocateéni davka ptipravku jsou dvé davky nosniho spreje po 50 mikrogramech nebo
1 davka nosniho spreje po 100 mikrogramech budesonidu do kazdé nosni dirky dvakrat
denné, rano a veder.

Po dosazeni klinického ucinku (obvykle béhem 1-2 tydna pravidelné aplikace piipravku) se
pokracuje udrzovaci davkou, tj. obvykle jedna davka nosniho spreje po 50 mikrogramech do
kazdé nosni dirky dvakrat denné, rano a vecer, nebo dvé davky po 50 mikrogramech nebo 1
davka nosniho spreje po 100 mikrogramech budesonidu do kazdé nosni dirky jedenkrat
denng, a to rano.

Udrzovaci davka ma byt stanovena jako nejniz$i ucinnd déavka, pii které je pacient bez
klinickych obtizi.



Lécba a prevence nosnich polypii:

200 mikrogramu (100 mikrogramut do kazdé nosni dirky) dvakrat denn¢ tj. dvé davky nosniho
spreje po 50 mikrogramech nebo 1 dévka nosniho spreje po 100 mikrogramech budesonidu
do kazdé nosni dirky dvakrat denné.

POZNAMKA:

Pacient ma byt informovan, ze plny t¢inek budesonidu je dosazen az po n¢kolika dnech.
Lécba sezonni rinitidy ma byt podle okolnosti zahajena pted ocekavanou expozici alergenum.
Neékdy je nutné soucasné piedepsat doplitkovou 1é¢bu, napt. pouziti antihistaminik pro
potlaceni o¢nich symptomu alergické rinitidy.

V piipadé, Ze prichodnost nosu je Spatna (zacpany nos), je mozné pied pouzitim nosniho
spreje Tinkair v prvnich dvou nebo tfech dnech aplikovat nosni vazokonstriktor.

4.3 Kontraindikace
Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bod¢ 6.1.
4.4 Zv1astni upozornéni a opatieni pro pouZziti

Se zvysenou opatrnosti je tieba podavat budesonid pacientim s mykotickou nebo virovou
infekei.

U pacientt s aktivni nebo latentni formou plicni tuberkulozy je pouziti kortikosteroidit mozné
az po dukladném zvazeni terapeutickych vyhod a jejich porovnani s nezadoucimi ucinky.
Snizend funkce jater miiZe ovlivnit eliminaci kortikoidd, zpisobujici nizkou eliminaéni
rychlost a vyssi systémovou expozici. Je mozny vyskyt systémovych nezadoucich ucinki.

S opatrnosti by mél byt ptipravek pouzivan rovnéz u pacientii s glaukomem a nosni ulceraci.
Protoze kortikosteroidy tlumi ucinky pti hojeni koznich poranéni, maji pacienti s nosnimi
viidky, po chirurgickych zékrocich nebo po poranéni nosu zacit s 1écbou kortikoidy az po
uplném zahojeni rany.

Vliv na rist

V pribéhu dlouhodobé 1é€by nosnimi kortikosteroidy u déti se doporucuje pravidelna
kontrola jejich télesné vysky. Pokud dojde ke zpomaleni rustu, 1é¢ba se ma piehodnotit za
ucelem redukce davky nosniho kortikosteroidu. Je tfeba peclivé zvazovat prospéch z 1écby
kortikosteroidy a mozné riziko zpomaleni rtstu. Dale Se ma byt zvazit odeslani pacienta ke
specialistovi na détské respiracni nemoci.

U déti lécenych nosnimi kortikosteroidy v doporucenych davkach byly hlaSeny piipady
zpomaleni rastu.

U déti se dlouhodoba 1écba timto 1ékem nedoporucuje.

V disledku ptitomnosti latky butylhydroxyanisol v pfipravku se mohou objevit kozni reakce
nebo podrazdéni sliznice.

Pii dlouhodobém podavani piipravku Tinkair se doporucuje jedenkrat az dvakrat rocné
provést vysSetfeni nosni sliznice vzhledem k moznosti vzniku atrofické rinitidy nebo
faryngedalni kandidozy.

U pacientt, ktefi jsou soucasné 1é€eni perordlnimi kortikosteroidy, musi pfechod na pouZzivani
samotného nosniho spreje Tinkair probihat pod kontrolou, aby se zabranilo nerovnovaznému
stavu osy hypotalamus — hypofyza — kiira nadledvin. Proto se nosni sprej zac¢ina pouzivat pii
postupném snizovani davky kortikosteroidu podavaného peroralné.

Systémové nezaddouci G¢inky se mohou vyskytnout u nazalnich kortikoidt, zvIasté pii
dlouhodobém uzivani vysokych davek. Vyskyt téchto ucinki je mnohem méné



pravdépodobny nez u peroralnich kortikosteroidi a jejich vyskyt se mtze lisit u jednotlivych
pacienti a mezi riznymi 1é¢ivymi piipravky. Mezi mozné systémové nezadouci u¢inky patii
Cushingtiv syndrom, cushingoidni rysy, adrendlni suprese, rustova retardace u déti a
dospivajicich, katarakta, glaukom, a velmi vzacné fada psychologickych nezadoucich uc¢inka
nebo poruch chovani napft.: psychomotoricka hyperaktivita, poruchy spanku, uzkost, deprese
a agresivita (predevsim u déti).

Zména cesty podani
V ptipadé¢ jakéhokoli podezieni na zhorSenou funkci nadledvin je tfeba opatrnosti pii
prevadéni pacientu ze systémové 1é¢by steroidy na Tinkair.

Porucha zraku

U systémového i lokalniho pouziti kortikosteroidii mize byt hldSena porucha zraku. Pokud se
u pacienta objevi symptomy, jako je rozmazané vidéni nebo jiné poruchy zraku, ma byt
zvéazeno odeslani pacienta k o¢nimu lékati za ucelem vysSetfeni moznych pficin, mezi které
patii katarakta, glaukom nebo vzacnad onemocnéni, napf. centralni serdézni chorioretinopatie
(CSCR), ktera byla hlasena po systémovém i lokalnim pouziti kortikosteroida.

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

Ocekava se, ze soubézna 1écba s inhibitory CYP3A, vcetné 1é¢ivych ptipravki obsahujicich
kobicistat, zvySuje riziko systémovych nezadoucich ucinki. Je nutné vyvarovat se pouzivani
této kombinace, pokud ptinos nepievazi zvysené riziko vzniku systémovych nezddoucich
ucinku kortikosteroidd. V takovém piipad¢ je tfeba pacienty sledovat z hlediska systémovych
nezéadoucich ucinki kortikosteroidu.

Dosud nebyla zjisténa interakce budesonidu s jinymi lé¢ivy indikovanymi pro 1é¢bu rinitidy.

Metabolismus budesonidu je primarné zprostiedkovan enzymem CYP3A4. Inhibitory tohoto
enzymu, napi. ketokonazol a itrakonazol, mohou né&kolikrat zvysit systémovou expozici
budesonidu. Vzhledem k nedostatku udaji podporujicich doporuceni k davkovani, nesmi k
takové kombinaci dochazet. Pokud to neni moZné, odstup mezi 1é€bami musi byt tak dlouhy,
jak je mozné, a muze byt také uvazeno snizeni davky budesonidu.

Cimetidin ma v doporu¢eném davkovani s budesonidem mirny, ale klinicky nevyznamny vliv
na farmakokinetiku peroralné podaného budenosidu.

Zvysené plazmatické koncentrace a zesileny ucinek kortikosteroidli byl pozorovan také u Zen
1éCenych estrogeny a kontracepcnimi steroidy, ale Zadny ucinek se nevyskytl pfi kombinaci
budesonidu soucasné s nizkymi davkami kombinovanych oralnich kontraceptiv.

ProtoZze miZze byt adrendlni funkce potlacena, muze test stimulaci ACTH pro diagnozu
insuficience hypofyzy ukazovat falesné vysledky (nizké hodnoty).



Pokud je nutné soucasné podavat do nosu i jiné 1é¢ivé pripravky, doporucuje se podat je
alespon pul hodiny po podéni ptipravku Tinkair, aby nedoslo k odstranéni budesonidu
Z povrchu nosni sliznice.

4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni

Téhotenstvi

Vysledky prospektivnich epidemiologickych studii a poregistracni pouzivani piipravku
ukazuje, ze neni zvySené riziko vrozenych malformaci pii pouziti inhala¢niho ¢i nazélniho
budesonidu v ¢asnych fazich téhotenstvi. Podobn¢ jako v jinych piipadech, pouzivani
budesonidu b&éhem tc¢hotenstvi je mozné, pokud prospéch z1écby matky prevazi nad
potencialnim rizikem pro plod.

Kojeni

Budesonid je vylu¢ovan do mateiského mléka. Predpoklada se, Ze v rozsahu terapeutickych
davek nedochdzi k ovlivnéni kojence. Tinkair l1ze podavat v prab¢hu kojeni.

Udrzovaci 1é¢ba inhalatnim budesonidem (200 nebo 400 mikrogramt 2x denné) u
astmatickych kojicich Zen zptsobuje zanedbatelnou systémovou expozici budesonidu u
kojenci.

Ve farmakokinetické studii byla odhadovana denni davka kojence 0,3 % denni davky matky
pro ob¢ davkovaci hladiny a primérna plazmaticka koncentrace u kojenct byla odhadnuta na
1/600 koncentrace v plazmé matky za ptedpokladu uplné peroralni dostupnosti u kojence.
Koncentrace budesonidu ve vzorcich kojencti byly nizsi nez je méfitelny kvantifikacni limit.

Expozice budesonidu u kojenct se predpoklada v terapeutickych davkach nizka, a to na
zakladé¢ 1daji o inhalaénim budesonidu a faktu, Ze budesonid vykazuje linearni
farmakokinetické¢ vlastnosti pfi terapeutickych davkovacich intervalech po nazalnim,
inhala¢nim, peroralnim a rektalnim podani.

4.7 Utinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Tinkair nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.

4.8 Nezadouci ucinky

Mozné nezadouci reakce jsou uvedeny podle tfid organovych systémui a sefazeny podle
frekvence:

velmi Casté (> 1/10), Casté (> 1/100 az < 1/10), méné Casté (> 1/1 000 az < 1/100), vzacné (>

1/10 000 az < 1/1 000), velmi vzacné (< 1/10 000) a neni znamo (z dostupnych tdaji nelze
urcit).

TFidy organovych systému Frekvence Nezadouci uéinky

Poruchy imunitniho systému | Mén¢ Casté Casné a pozdni
hypersensitivni reakce,
zahrnujici kopftivku, vyrazku,
dermatitidu, angioedém a

sv&déni.
Velmi vzacné Anafylaktické reakce
Endokrinni poruchy Vzacné Znamky a pfiznaky u¢inkt

systémovych kortikosteroidi,




vcetné adrenalni suprese a
retardace ristu.

Poruchy oka Neni znamo Katarakta, glaukom

Vzéacné Rozmazané vidéni (viz také
bod 4.4.)

Respira¢ni, hrudni a Casté Hemoragicka sekrece a
mediastinalni poruchy epistaxe
Iritace nosni sliznice

Velmi vzacné Ulcerace nosni sliznice
Perforace nosniho septa
Dysfonie

Nazaln¢ podavané glukokortikoidy mohou zptisobit nezadouci systémové ucinky, zvlasté
jsou-li dlouhodob¢ podavany ve vysokych davkach (viz bod 4.4).

Pediatricka populace

U déti lécenych nazalnimi kortikosteroidy byla hlasena ristova retardace. Vzhledem
k riziku rustové retardace u pediatrické populace se musi rist sledovat, jak je popsano v bodu
4.4,

HlaSeni podezieni na neZadouci ucinky

HlaSeni podezieni na nezaddouci G¢inky po registraci lé€ivého piipravku je dilezité. UmozZiluje
to pokradovat ve sledovani poméru piinost a rizik 1é&ivého piipravku. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlésili 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

Akutni pfedavkovani 1 vysokymi davkami pfipravku Tinkair neni pravdépodobné klinickym
problémem.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: Dekonges¢ni a jind nosni 1é¢iva k lokalni aplikaci,
kortikosteroidy, ATC kod: RO1ADOS

Budesonid podléha intenzivnimu metabolizmu po prvnim prichodu jatry (90 %). Vysledkem
jsou metabolity s nizkou glukokortikoidovou aktivitou. Protizanétlivé ucinky, jako je inhibice
uvoliiovani mediatorti zanétu a inhibice imunitnich reakci zprostiedkovanych cytokiny, jsou
pravdépodobné dilezité.

Pediatricka populace

Klinicka ucinnost



http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Terapeuticka uc¢innost budesonidu byla hodnocena u nékolika tisic dospélych a déti. Ve
vétsing studii byly podany davky budesonidu od 32 pg do 256 pg nazaln¢ jednou denné. Nize
jsou uvedeny piiklady reprezentativnich studii hodnoticich podani budesonidu u déti se
sezénni a celoro¢ni alergickou rinitidou. Primarnim hodnoticim parametrem u¢innosti bylo
kombinované skore nosnich symptomti (CNSS- combined nasal symptoms score), které je
souctem skore jednotlivych nosnich symptomti (3 nosnich symptom: kongesce, vodnata
rinitida, kychani, kazdy hodnocen na skale 0-3).

Sezonni alergicka rinitida

Pediatricka populace

Dvoutydenni, randomizovana, dvojité¢ zaslepena, placebem kontrolovana studie s paralelnimi
skupinami hodnotila G¢innost a bezpe¢nost budesonidu 16, 32 a 64 pg jednou denné u 400
déti (ve véku 2 az 5 let) s alergickou rinitidou (sezonni nebo celoro¢ni). Doslo k vyraznému
snizeni CNSS oproti vychozim hodnotam u vSech 1écenych skupin, véetné placeba. Rozdil
mezi budesonidem 64 pg a placebem nebyl statisticky signifikantni.

Celorocni alergicka rinitida

Pediatrickd populace

Sestitydenni, randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie s paralelnimi
skupinami hodnotila u¢innost a bezpeénost budesonidu 128 pg jednou denné u 202 déti (ve
véku 6-16 let) s celoroéni alergickou rinitidou. Primarnim hodnoticim parametrem byly
hodnoty CNSS a hodnoty maximalniho inspira¢niho nosniho prutoku (PNIF-peak nasal
inspiratory flow). Budesonid zlepsil CNSS a PNIF statisticky signifikantng, vice nez placebo.
Pocatek ptsobeni budesonidu byl 12 hodin po prvni davce pro CNSS a 48 hodin pro PNIF.

Klinicka bezpecnost

Pediatricka populace

V randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii zaméfené na rust déti byl
229 détem ve véku 4 roky az 8 let podavan budesonid 64 pg nebo placebo jednou denné po
dobu 12 mésici, po zakladni fazi studie v délce 6 mésicu. V této studii byla rychlost ristu ve
skupiné s budesonidem a ve skupiné s placebem po 12 mésicich podobna: primérny rozdil v
rychlosti ristu (placebo-budesonid) byl 0,27 cm/rok (95% konfiden¢ni interval: -0,07 az
0,62).

Vliv na koncentraci plazmatického kortisolu:

Budesonid nezptisobuje v doporucenych davkach klinicky relevantni zmény v bazélnich
plazmatickych koncentracich kortisolu nebo ve stimulaci ACTH. U zdravych dobrovolnikii
byla po kratkodobém podavani budesonidu pozorovana suprese plazmatického kortisolu a
suprese koncentrace kortisolu v moci zavisla na davce.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Absorpce

Systémova dostupnost budesonidu je 33 % (vztaZzeno k odmétené davcee).

Maximalni plazmatickd koncentrace u dospélych po podani 256 pg budesonidu je 0,64 nmol/l
a je dosazena za 0,7 hod po podani. Plocha pod kiivkou koncentraci v zavislosti na ¢ase
(AUC) po podani 256 pg budesonidu u dospélych ma hodnotu 2,7 nmol.hod/l.

Distribuce



Budesonid ma distribu¢ni objem asi 3 1/kg. Vazba na plazmatické bilkoviny je v priméru 85-
90 %.

Biotransformace

Budesonid podléhé extenzivni biotransformaci (asi z 90 %) prvnim prichodem jatry na
metabolity s nizkou glukokortikosteroidni aktivitou. Glukokortikosteroidni aktivita hlavnich
metabolitii, 6-hydroxybudesonidu a 16-hydroxyprednisolonu, je mensi nez 1 % aktivity
budesonidu. Metabolismus budesonidu je zprostfedkovan zejména CYP3A, izoenzymem
cytochromu P450. Budesonid nepodléhé lokalni metabolické inaktivaci v nose.

Eliminace

Budesonid se vylucuje pievazné ledvinami ve formé konjugovanych nebo nekonjugovanych
metabolitli. Samotny budesonid nebyl v moci detekovan. Budesonid ma vysokou hodnotu
celkové clearance (asi 1,2 1/min) u zdravych dospélych a terminalni elimina¢ni polocas po
intraven6znim podani je v priméru 2-3 hodiny.

Linearita
Farmakokinetika budesonidu je v rozsahu lécebnych davek imérna déavce.

Pediatricka populace

U 4-6letych déti s astmatem ma budesonid systémovou clearance pfiblizné 0,5 I/min. Déti
maji asi 0 50 % vyssi clearance na kg télesné hmotnosti oproti dospélym. Terminalni poloc¢as
budesonidu po inhalaci je u déti s astmatem pfiblizn€ 2,3 hodiny. To pfiblizn¢ odpovida
termindlnimu polocasu u dospélych. Plocha pod kiivkou AUC po podani 256 pg budesonidu
jeu déti 5,5 nmol.hod/l, coz ukazuje na vyssi systémovou glukokortikosteroidni expozici u
déti ve srovnani s dospelymi. V klinicky doporucenych davkach je farmakokinetika
budesonidu umérna davce a plazmaticka expozice koreluje s vahou pacienta. To ma byt vzato
v tvahu pii davkovani u déti.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpecnosti

Po podéni jedné davky peroralni cestou byla zjiSténa akutni toxicita (LDso) u mysi vyssi nez
800 mg/kg a u potkand vyssi nez 400 mg/kg. Zkousky na toxicitu provadéné na psech pfi
opakovaném davkovani do 200 mg/den po dobu 12 mésicli nezaznamenaly Zadné toxickeé
ucinky.

Vysledky studii na akutni, subakutni a chronickou toxicitu ukazuji, Ze systémové uc€inky
budesonidu, tj. sniZzeny ptiristek télesné hmotnosti a atrofie lymfoidni tkdné a kiiry nadledvin,
jsou mensi nebo podobné ve srovnani s jinymi glukokortikoidy.

Budesonid hodnoceny Sesti rliznymi testy nemél mutagenni ani klastogenni u¢inky. ZvySena
incidence mozkovych glioml u samct potkand ve studii na karcinogenitu nebyla potvrzena
opakovanou studii, ve které se neliSila ve skupindch s aktivni lé¢bou (budesonid, prednisolon,
triamcinolon acetonid) a kontrolnich skupinach.

Zmeény v jaternim parenchymu (primarni hepatocelularni karcinom) zjisténé u samct potkanti
v puvodni studii na kancerogenitu byly zjist€ény i v opakované studii u budesonidu a
referen¢nich glukokortikoidl. Tato G€inky maji pravdépodobné vztah k receptorové interakci
a predstavuji skupinovy ucinek.

Dostupné klinické zkuSenosti ukazuji, Ze neexistuji praktické divody se domnivat, ze
budesonid nebo jiné glukokortikoidy indukuji vznik mozkovych gliomii ¢i priméarniho
hepatocelularniho karcinomu u lidi.



6. FARMACEUTICKE UDAJE
6.1 Seznam pomocnych latek

Disperzni celulosa, hypromelosa, natrium-lauryl-sulfat, makrogol 400, butylhydroxyanisol,
natrium citrat, monohydrat kyseliny citronové¢, kalium-sorbat, roztok kyseliny chlorovodikové
1 mol/l, dinatrium-edetat a ¢isténa voda.

6.2 Inkompatibility
Neuplatiuje se.
6.3 Doba pouzitelnosti

Tinkair 50 mikrogramu: 2 roky v neporuseném obalu
Tinkair 100 mikrogramui: 2 roky v neporus$eném obalu

Doba pouzitelnosti po 1. otevieni: 3 mésice (plati pro obé sily)
6.4 Zvlastni opatieni pro uchovavani

Podminky uchovavani tohoto 1é¢ivého ptipravku po prvnim otevieni jsou uvedeny v bod¢ 6.3.
Uchovavejte pii teploté do 25 °C, v ptivodnim vnitinim obalu.
Chrarnite pfed mrazem.

6.5 Druh obalu a obsah baleni

Druh obalu: hnéda sklenéna lahvicka 15 ml s plastovou tlakovou davkovaci pumpickou
S nosnim aplikdtorem a ochrannym krytem, krabicka.
Velikost baleni: 200 davek po 50 mikrogramech
200 davek po 100 mikrogramech
Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni.

6.6 Zvlastni opatieni pro likvidaci pFipravku a pro zachazeni s nim

Pted kazdym pouzitim postupuje pacient nasledovne:

1) Obsah lahvicky dobie protiepejte.

2) Opatrnym pooto¢enim odstraite z nosniho aplikatoru ochranny kryt.

3) Podrzte lahvicku ve svislé poloze, v dostate¢né vzdalenosti od tvafe, uchopte horni
sprejovou ¢ast lahvicky mezi prsty, tim se aktivuje davkovaci pojistka a 1€k se za¢ne jemné
rozpraSovat. Davkovaci pojistka zlstane aktivni. Neplati to v pfipadé, pokud lahvicku
rozeberete, nebo se piipravek delsi dobu nepouziva.

4) Pted pouzitim nosniho spreje Tinkair se opatrné¢ vysmrkejte, abyste si dobte uvolnili nosni
dirky.

5) Predklonte mirn¢ hlavu, uzaviete si prstem jednu nosni dirku, do druhé nosni dirky jemné
vloZte aplikator, palcem zatlacte na dno lahvicky smérem nahoru. Tim dosédhnete jemného
rozpraSovaciho efektu.



6) Aplikator vyndejte z nosni dirky, hlavu trochu zaklofite a ponechte v zaklonu nékolik
sekund, abyste umoznili dokonalé rozptyleni v nose. Stejn¢ se postupuje i u druhé nosni
dirky.

7) Na aplikator nasad’te ochranny kryt.

Upozornéni:

Po otevieni spotfebujte pripravek do 3 mésict. V ptipadé€, ze se ventil ucpe, odstrante nosni
aplikator z lahvicky a promyvejte ho nékolik minut teplou vodou. Na ucpana mista v zadném
pfipadé nepouzivejte ostré predmeéty.

Veskery nepouzity 1éCivy pripravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi
pozadavky.
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