AstraZeneca

UAB “AstraZeneca Lietuva”

Spaudos g.6-1 LT-05132

LT-03163 Vilnius Lietuva

T: +370 5 266 0550

F: +370 5 266 0555

El.p. astrazeneca.lithuania@astrazeneca.com

2022.03.23 Nr. 4-32/2022

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
ministerija@sam.lt

vilma.meldziukaite@sam.lt;

grazina.bobeliene@sam.lt;

anzelika.oraite@sam.lt

aurimas.peckauskas@sam.lt

DEL TEISES AKTO PROJEKTO Nr. 22-3250 DERINIMO

NUMATOMU TEISES AKTU PROJEKTU JTAKA INHALIATORIU KAINODARAI IR JOS
TAIKYMO JTAKA SERGANCIUJU BRONCHINE ASTMA IR LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIU
LIGA GYDYMUI

AstraZeneca Lietuva (toliau — Bendrové), susipazinusi su teisés akty informacingje sistemoje (TAIS) pateiktais
derinti su visuomene projekty paketais:

i.  Nr.22-3247 "Dél Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 57 ir 59
straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr.
I-1343 10 straipsnio pakeitimo jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos
Seimui" (https://protect-de.mimecast.com/s/QQdhCpZ4qnt90QkQ7hD-
yFH?domain=lIrs.It)

ii.  Nr.22-3249 "Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 57 ir 59
straipsniy pakeitimo jstatymas" (https://protect-
de.mimecast.com/s/gdxcCqQgroulNLBLVIQmZcC?domain=Irs.It)

iii.  Nr.22-3250 "Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 10
straipsnio pakeitimo jstatymas" (https://protect-
de.mimecast.com/s/cy6ECr2jvpCrZwMwWTyKJsl?domain=Irs.It)
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Siuo teikia komentarus, pasteb&jimus bei pasitilymus auk$¢iau minétiems teisés akty projektams.

Projekte pateikiamo Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 57 straipsnio 6 dalies 2 punkte atsirado nauja
dviejy ir daugiau tiekéjy vaistiniy preparaty grupés kainodaros nuostata, t.y. nuostata, kad tokiy vaisty baziné
kaina nustatoma pagal to paties bendrinio pavadinimo vaistiniy preparaty Europos Sajungos valstybése
deklaruojamy, jy nesant, didmeniniy penkiy maziausiy kainy vidurkj. Bendrové noréty atkreipti projekto rengéjy
démesj, kad yra butinumas numatyti iSimtj referavimui i penkiy maziausiy kainy vidurkj turintiems
vaistiniams preparatams, skiriamiems pacientams ne jy esamos farmacinés formos, o0 medicinos prietaisy
pvz. inhaliatoriy — pagalba (hibridiniai vaistai).

Kaip yra zinoma, inhaliatorius yra individualaus naudojimo prietaisas, skirtas vaistiniams preparatams
ikvépti. Tokiy prietaisy yra didelé jvairove (Priedas Nr.3) ir jie labai skiriasi savo konstrukcija bei techninémis
charakteristikomis. Atlikti tyrimai bei ilgalaiké klinikiné praktika leidZia vienareik§miskai teigti, kad jeigu
pacientui vaistinéje bus parduodamas (iSduodamas) vaistinis preparatas kitame inhaliatoriuje, negu buvo
parinktas gydytojo ir kuriuo pacientas néra apmokytas naudotis:

(i)  gydytojo rekomenduotas vaistinis preparatas gali biiti vartojamas neteisingai, ko pasekoje nebus

ikvepiama reikalinga ligos gydymui vaisto dozg;

(if)  neteisingas vartojimas gali sukelti grésme serganciojo sveikatai, pablogindamas paciento sveikatos

buklg, nenuspéjamai padidindamas nepageidaujamy reiskiniy grésme;

(iii) bty sudarytos prielaidos teikti biitingja pagalba pacientui, taip pat neprognozuojamai padidinamas

poreikis kitoms sveikatos priezitiros paslaugoms.

Pabréztina, jog registruojant tos pacios veikliosios medziagos vaistinius preparatus skirtinguose
inhaliatoriuose yra remiamasi skirtinga procediira, kas yra numatyta 2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, reglamentuojanc¢io Zmonéms skirtus
vaistus. Bitent tos pacios veikliosios medziagos vaistiniai preparatai skirtinguose inhaliatoriuose yra
registruojami pagal hibridinio vaisto procediira 10.3, o ne generinio vaisto procediirg 10.11,2. EMA taisyklés
reiskia, kad pvz. visi Europoje prieinami budesonido/formoterolio registruoti vaistiniai preparatai su skirtingais
inhaliatoriais yra hibridiniai .

Projekte pateikiamo Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 2 straipsnio papildymuose néra savokos
hibridinis vaistinis preparatas (Priedas Nr.2). Hibridiniai vaistai yra vaistai, kuriy autorizacijos liudijimas i$
dalies priklauso nuo referencinio vaisto tyrimy rezultaty ir i§ dalies nuo naujy klinikiniy tyrimy duomeny. Taip

! https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2001/83/0j/lit

2 https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-legal-basis-types-approvals-s-prilla_en.pdf

10 psl.
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atsitinka, kai gamintojas sukuria generinj vaista, kurio pagrindas yra referencinis vaistas, bet kurio stiprumas,
vartojimo biidas arba indikacija Siek tiek skiriasi nuo referencinio vaisto®*,

Akivaizdu, kad esant tokiai situacijai:

()  hibridiniams vaistiniams preparatams, teikiamiems pacientams medicinos prietaisuose
(inhaliatoriuose) negali biiti taikomas referevimas i penkiu maziausiu kainu vidurki, esant
grupéje keliems skirtingiems inhaliatoriams uZpildytiems tomis placiomis veikliosiomis
medZiagomis, nes tai néra tapatu generiniams preparatams;

(i)  hibridiniams vaistiniams preparatams, teikiamiems pacientams medicinos prietaisuose
(inhaliatoriuose) reikalinga taikyti iSimtj dél refereravimo j penkias Salis, numatyto
Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 57 straipsnio 6 dalies 2 punkte;

(iii) reikalinga papildyti Farmacijos jstatymo 2 straipsnj nauja savoka — hibridinis vaistinis
preparatas;

Sis sifilymas dél i§imties nustatymo bitinybés Farmacijos jstatymo naujai isdéstyto 57 straipsnio 6 dalies
2 punktui grindziamas toliau iSdéstytais argumentais ir motyvais:

I. KLINIKINIAI ARGUMENTAI

Astma ir LOPL yra priskiriamos létinéms ligoms, kurios pasiZzymi ypa¢ didele negalios ir nedarbingumo
apimtimi bei trukme®. Pasaulyje astma ir LOPL serga atitinkamai 334 milijonai ir 65 milijonai zmoniy. Lietuvoje
minétomis ligomis atitinkamai apie 35 ir 30 tuikstan¢iy suaugusiyjy kasmet uzregistruojant iki 6000 naujy atvejy.
Siuo metu esant iki 40 skirtingy gydymo pasirinkimy (skirtingi vaistai, vaisty kombinacijos ir 13 milteliniy
inhaliavimo sistemy) itin svarbu gydytojui ir pacientui surasti labiausiai pacientui priimting gydymo varianta.
Inhaliatoriaus parinkimas ir apmokymas juo naudotis yra vienas kertiniy gydymo elementy (GINA). Bitina
pabrézti, jog tuomet, kai pacientas yra supazindintas su vaistiniu preparatu ir jo vartojimu, ir, naudojant vieng
inhaliatoriy, liga valdoma, gydymas neturéty biiti kei¢iamas kitu, nepasitarus su pacientu ir reikiamai jo
neapmokius. Kaip pavyzdys inhaliuojamojo kortikosteroido ir ilgo veikimo beta-2 agonisto inhaliuojamyjy vaisty
skirtinguose inhaliatoriuose palyginimas pateiktas Priede Nr.2.

3 https://www.ema.europa.eu/en/glossary/hybrid-medicine

4 https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/generic-hybrid-medicines

5 http://www.globalasthmareport.org/burden/burden.php.



https://www.ema.europa.eu/en/glossary/hybrid-medicine
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/generic-hybrid-medicines
http://www.globalasthmareport.org/burden/burden.php

AstraZeneca

Consequences of non-consented switch

Orsease
ocontrol

Figure 1 Stages between use of an inhaler by the patient and the therapeutic effect. Figure adapted from Price (7)

Paveikslas Nr. 1. Kelias tarp paciento inhaliatoriaus naudojimo ir terapinio poveikio atsiradimo. Adaptuota
pagal Price?

Moksliniai tyrimai (atliktos studijos) atskleidé, jog astmos valdymas gali sutrikti, jeigu, nepasitargs su
pacientu, gydytojas arba vaistininkas pakei¢ia gydyma/vaistinj preparata® ’. Patvirtinta, jog neteisingas vaistiniy
preparaty vartojimas ir netikslus naudojimasis inhaliatoriais laikomi pagrindiniais veiksniais, dél kuriy prastai
kontroliuojama arba i§ viso nevaldoma astma ar LOPL® ® 1* Remiantis tyrimy duomenimis inhaliatoriaus
pakeitimas ligos paiméjimo rizikg didina 25%*. Beveik 50% astmos gydymui skirty i$laidy yra susijusios su
blogai kontroliuojama liga®. Paiiméjimus patyrusiy pacienty metinés gydymosi i§laidos yra tris kartus didesnés
nei nepatyrusio paiiméjimy®. Sveikatos prieziiiros ilaidy didéjimas yra tiesiogiai susijes su ligos sunkumu®.
Lietuvoje dél LOPL ir astmos vidutiniskai registruojama iki 7000 stacionarizavimo atvejy'?, kurie, remiantis
tyrimy duomenimis, galéty didéti iki 25%, kas sglygoty sveikatos priezitiros i§laidy augima®.

¢ Doyle S, Lloyd A, Williams A, Chrystyn H, Moffat M, Thomas M, et al. What happens to patients who have their asthma
device switched without their consent? Prim Care Respir J 2010;19:131-9.

" Bjornsdottir U.S, Gizurarson S, Sabale U. Potential negative consequences of non-consented switch of inhaled medications
and devices in asthma patients. Int J Clin Pract 2013; 67, 904-910

8 Generic prescribing. National Medicines Information Centre. Vol 15, No.1, 2009; www.nmic.ie .

® The Inhaler Error Steering Committee, D.Price, S.Bosnic-Anticevich, A.Briggs at al. Inhaler competence in asthma:
Common errors, barriers to use asn recommended solutions. Resp Med;107: 37-46, 2013.

10 Lavorini F. The challenge of delivering therapeutic aerosols to asthma patients. Hindawi Publishing Corporation. ISRN
Allergy. Vol 2013, Art ID 102418, 17 pages.

11 A, Ekberg-Jansson et al. Int J Clin Pract, October 2015, 69, 10, 1171-1178.

12 https://stat.hi.It/
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Consequences of non-consented switch

Burden to individual > Burden to HC system >

= =)

Increased Incroased
demand for HC HC costs
Figure 4 Potential clinical and economic consequences of switching well-controlled patients with asthma for cost reasons.

HC, healthcare

Paveikslas Nr. 2. Galimos klinikinés ir ekonominés pasekmés pakeitus gerai kontroliuojamy pacienty,
serganciy astma, gydyma dél iSlaidy. °

I1. GYDYMO ALGORITMU ARGUMENTAI

Netinkama vaistiniy preparaty jkvépimo technika yra viena i§ dazniausiy neveiksming0 sunkios astmos
gydymo priezas¢iy. Ji minima Suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarime (2015 m.)*® bei GINA
(Global Initiative for Asthma treatment)** kaip vienas netinkamy vaistiniy preparaty poveikio ir ligos paiméjimo
rizikos veiksniy.

Remiantis tyrimy duomenimis netinkamas inhaliatoriaus naudojimas gali nuo 20% iki 80% sumazinti
inhaliuojamojo vaisto dalj'®, o inhaliatoriy naudojimo ypatumai nulemia Zenklius inhaliuojamojo vaisto dalies

pokycius. (zr. paveiksla Nr. 3.)

Easvhaler 160/4,5 ug — Spiromax 32019 ug — Turbuhaler 320/9 pg —
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Paveikslas Nr. 3 . Inhaliuojamo vaisto dalies jkvépimas, priklausomai nuo inhaliavimo technikos (kratymo
ir nekratymo)?®

13 Lietuvos Suagusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas, 2015.

14 GINA (Global Initiative for Asthma treatment) 2021

15 Janson C, Thomas Lo o"f, Gunilla Telg, Georgios Stratelis. Impact of Inhalation Flow, Inhalation Volume and Critical
Handling Errors on Delivered Budesonide/Formoterol Dose in Different Inhalers: An In Vitro Study. Pulm Ther (2017)

3:243-253.



AstraZeneca

Lentelés duomenys rodo, kad pakraius inhaliatoriy, kai nereikia, arba nepakracius, kai reikia,
inhaliuojama vaisto dalis labai skiriasi. Tai neabejotinai turi jtakos gydymo efektyvumui.

Kaip rodo tyrimai, daugiausia klaidy daro tie pacientai, kurie niekada negavo jokiy naudojimosi instrukcijy
arba naudoja daugiau nei vieng inhaliatoriy. Priklausomai nuo inhaliatoriaus konstrukcijos bent vieng esming
klaidg daro nuo 15% iki 81% pacienty'®. Panasiis netinkamai inhaliatorius naudojanéiy pacienty skai¢iai minimi
ir Suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarime (2015 m): net 70-80 proc. astma serganciy pacienty
netaisyklingai naudoja inhaliatorius.

Gydant serganciuosius astma ir LOPL, naudojami jvairiy gamintojy inhaliatoriai, besiskiriantys:

(i)  konstrukcija;

(i) veikimo principais;

(ili) naudojimo sudétingumu;

(iv) laikymo salygomis.

Inhaliatoriaus keitimas ypa¢ neigiamai gali paveikti sunkiausiai serganciuosius, vaikus bei vyresnio
amziaus pacientus, kuriems yra sudétingiau iSmokti bei tinkamai naudotis prietaisu.

Atsizvelgiant | auk$Ciau iSdéstyta informacija bei duomenis, galima teigti, jog inhaliatoriy keitimas
nepaisant individualiy paciento poreikiy, igtidziy bei ligos eigos, skatina blogesne ligos kontrole, ligos
patiméjimus, su tuo susijusius papildomus vizitus pas sveikatos prieziliros specialistus bei didéjancias sveikatos
priezitiros islaidas®.

I11. TEISINIAI ARGUMENTAI

Sveikatos priezitiros specialistas ir gydymo jstaiga, teikdama pacientui sveikatos priezitiros paslaugas,
iskaitant, bet neapsiribojant astmos ir LOPL gydyma, tinkama diagnostikos ir gydymo biidy bei metody
parinkima, medicinos prietaisy paskyrimg bei naudojimg, privalo vadovautis Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo, Lietuvos Respublikos medicinos
praktikos jstatymo, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo, Minimaliy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 (su vélesniais pakeitimais ir papildymais),
Medicinos priemoniy (prietaisy) saugos techninis reglamento, patvirtinto Lietuvos Respublikos, reikalavimais,
medicinos normy, jtvirtinan¢iy reikalavimus dél astmos ir LOPL gydymo bei jvairiy sri¢iy sveikatos prieziiiros
specialisty teises, pareigas bei jy atsakomybe. Visy $iy teisés akty reikalavimy visuma jpareigoja specialisty imtis
maksimalaus riipestingumo standarto, parenkant gydyma ir skiriant vaistinius preparatus pacientams.

Pazymétina, kad teismy praktikoje suformuluotos vieningos taisyklés, kad asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms yra taikomi padidintos atsakomybés ir riipestingumo standartai, antai:

(i)  pagrindiné gydytojo ir sveikatos prieZiiiros jstaigos pareiga — teikti kvalifikuotg ir ripestinga

medicinos pagalba ligoniui’;

(i)  gydytojo profesinés atsakomybés pobudis yra nulemtas sveikatos priezitiros, kaip visuomenés
veiklos srities reikSmingumo ir su tuo susijusios butinybés garantuoti tinkamga sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg visuomenei. <...> Gydytojas, kaip profesionalas, turi specialiyjy ziniy, t. y. Zzmogui
gyvybiskai svarbiais klausimais zZino ir gali daugiau negu kiti, be to, jis turi pripazintg teise¢ taikyti
specialigsias zinias, ir kvalifikacija patvirtinanc¢ius dokumentus; specialisto turima kvalifikacija
sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, zmogus, pasiklioves specialistu, turi jaustis saugus,

16 Geert N. Rootmensen et al. Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery, 2010
L AT 2003 m. kovo 31 d. civiliné byla Nr. 3K-3-438/2003 bei 2005 m. balandZio 25 civiliné byla Nr. 3K-3-222/2005.
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todél atitinkamos profesijos asmeniui yra taikomi grieztesni atidumo, atsargumo bei riipestingumo
reikalavimai‘e;

(iii)  teismas, spresdamas sveikatos priezitiros jstaigos atsakomybés uz paciento sveikatai padaryta Zalg
klausima, gydytojy veiksmus turi vertinti ne jy rezultato, o proceso aspektu, t. y. ar konkrecioje
situacijoje medicinos paslaugos buvo teiktos dedant maksimalias pastangas, imantis visy galimy ir
reikalingy priemoniy ir jas naudojant atidziai, riipestingai ir kvalifikuotai®®.

Visi §ie reikalavimai turi biiti nuosekliai ir tinkamai vykdomi, o jy vykdymui ir taikymui turi biiti sudaryta
tinkama teisiné aplinka. Patvirtinus referevimg j j penkias $alis, numatyto Farmacijos jstatymo naujai i§déstyto
57 straipsnio 6 dalies 2 punkte, yra labai auksta rizika, kad dalis pacienty nebegaus jiems Zzinomy ir patikimai
vartojamy kompensuojamyjy vaistiniy preparaty atatinkamuose inhaliatoriuose astmos ir LOPL gydymui, o tai
1§ esmés reiksty, kad pacienta gydantis gydytojas bei sveikatos prieziliros jstaiga, skirtingai nuo galiojanciy teisés
akty ir teismy praktikos reikalavimy, nesiima visy galimy ir tinkamy veiksmy paslaugos kokybei uZztikrinti.

Apibendrindami, sitilome:

0] taikyti iSimtj dél refereravimo j penkias Salis, numatyto Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto
57 straipsnio 6 dalies 2 punkte hibridiniams_vaistiniams preparatams, teikiamiems
pacientams medicinos prietaisuose (inhaliatoriuose);

(i) papildyti Farmacijos jstatymo 2 straipsni nauja savoka — hibridinis vaistinis preparatas;

Tikimés, kad i$sakytas rpestis bus iSgirstas ir suprastas, o pateikti argumentai leis patikslinti Farmacijos
jstatymo reikalavimus.

Pagarbiai,

DocuSigned by:
Sw&kw Ramananskas
5BF8F0895DA04AB...

Sigitas Ramanauskas

UAB “AstraZeneca Lietuva”
Rinkos plétros vadovas
l.e.p. direktorius

18 LAT 2009 m. spalio 13 d. civiliné byla Nr. 3K-3-408/2009.
P LAT 2011 m. vasario 21 d. civiliné byla Nr. 3K-3-59/2011.



Priedas Nr. 1.

AstraZeneca

IKS/LABA (Inhaliuojamojo kortikosteroido ir ilgo veikimo beta-2 agonisto) inhalinojamyju vaisty skirtinguose inhaliatoriuose palyginimas

Prekinis pavadinimas

SYMBICORT Turbuhaler?®

Bufomix Easyhaler?

Duoresp Spiromax?

Airbufo Forspiro?

vienas inhaliatorius palaikomajam
gydymui ir simptomams
palengvinti

Gamintojas AstraZeneca Orion Teva Sandoz
Inhaliatorius Turbuhaler Easyhaler Spiromax Forspiro

k Symbicort :

) =
; :
60 ‘

Skirtingy dozuociy skaicius 3 3 2 1
(budezonidas/ formoterolis) 320/9, 160/4,5, 80/4,5 320/9, 160/4,5, 80/4,5 320/9, 160/4,5 160/4
Patvirtinta indikacija pagal amziaus
grupes (astma)
6-11 mety taip ne taip ne
12-17 mety taip ne taip taip
18 ir daugiau mety taip taip taip taip
Patvirtintas SMART dozavimas: Nuo 12 mety Nuo 12 mety Nuo 18 mety Nuo 12 mety

Prekinis pavadinimas

SYMBICORT Turbuhaler?®

Bufomix Easyhaler®

Duoresp Spiromax?2

Airbufo Forspiro®

20 Symbicort Turbuhaler SPC, teksto perzifiros diena: 2021 m. lapkricio 22 d
21 Bufomix Easyhaler SPC, teksto perziiiros diena: 2020 m. liepos 7 d.

22 Duoresp Spiromax SPC, teksto perzifiros diena: 2021 m. geguzés 21 d.

23 Airbufo Forspiro SPC, teksto perziiiros diena: 2021 m. balandZio 23 d
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Paraiskos tipas 10b Fiksuoty doziy derinys | 10.3 hibridinis 10.3 hibridinis 10.3 hibridinis
(sudétinés dalys autorizuotos
atskirai)

Tinkamumo laikas 2 metai 2 metai. Po pirmojo 3 metai. 2 metai

laminuoto maiselio
atidarymo: 4 ménesiai.

Atidarius folijos pakuote: 6
ménesiai.

Specialios laikymo salygos,
Tinkamumo laikas

Siam vaistui specialiy laikymo
salygy nereikia. 3 metai

Atidarius, laikyti ne
aukstesnéje kaip 25° C
temperatiiroje. Saugoti nuo
drégmés.

Laikyti ne aukstesnéje kaip
25 °C temperatiroje.
Nuémus folijos pakuote,
laikyti kandiklio

dangtelj uzdaryta. Atidarius
folijos pakuotg: 6 ménesiai.

Laikyti ne auks$tesnéje kaip 30
°C temperatiroje.

Laktozé (pg) 810/730/491 4000/ 3800/ 7600 5000/ 10000 5400
Inhaliatoriaus vartojimo technikos | Symbicort Turbuhaler Bufomix Easyhaler
Butomix 16004,5 49 - Spiromax 32019 g - budezonidas
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AstraZeneca
Priedas Nr. 2.

2001 m. lapkricio 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2001/83/EB dél Bendrijos kodeksas, reglamentuojantis Zmonéms skirtus
vaistus

Teisinis pagrindas ir patvirtinimy rasys

\ 2

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

Article 10(3) Hybrids

For medicinal products when

» the strict definition of a generic medicinal product is not
met,

+ where bioequivalence cannot be demonstrated through
bioavailability studies, or

 in case of changes in active substance(s), therapeutic
indications, strength, pharmaceutical form, or route of
administration compared to the reference medicinal product.

= Rely in parts on dossier of the reference medicinal
product + results of appropriate own non-clinical
and/or clinical studies
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Priedas Nr. 3. AStrazeneca 2

Inhalinojamieji vaistai skirtinguose inhaliatoriuose
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Discus Suslégtasis tkvepiamasis
tirpalas
Salmeterolum
Serevent
el
Discus Suslégtasis ikvepiamasis
tirpalas
Fluticazonum
Discus Suslégtoji ikvepiamoji Daugiazozé talpykle Suslégtoyi tkvepiamoji
suspensija suspensija
Salmeterolum et Fluticazonum
-
]
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Suslégtoji ikvepiamoji
suspensija

Forspiro

Easyhaler

Salmeterolum et Fluticazonum
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