INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH

PUDELKO TEKTUROWE

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Acatar Acti-Tabs
60 mg + 2,5 mg, tabletki

Pseudoephedrini hydrochloridum + Triprolidini hydrochloridum

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

Sklad: 1 tabletka zawiera substancje czynne: pseudoefedryny chlorowodorek 60 mg, triprolidyny
chlorowodorek 2,5 mg

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

oraz substancje pomocnicze m.in. laktozg.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA
Tabletki

2 tabletki kod: 5907377139010

4 tabletki kod: 5907377139027

6 tabletek kod: 5909991114916

12 tabletek kod: 5909990422005

5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Sposdb stosowania i droga podania:
Podanie doustne. Nalezy zapoznac¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM | NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

Produktu leczniczego nie nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat.
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8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP):
Nie stosowa¢ po uplywie terminu waznoSci.

9. SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywanie:
Lek przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.

10.  SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW,
JESLI WEASCIWE

[11. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

Podmiot odpowiedzialny:

US Pharmacia Sp. z 0.0.

ul. Ziebicka 40, 50-507 Wroctaw
(logo podmiotu odpowiedzialnego)

|12, NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr 11149

[13.  NUMER SERII

Numer serii (Lot):

[14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

OTC - Lek wydawany bez recepty.

[15.  INSTRUKCJA UZYCIA

Lek stosowany w zapaleniu blony sluzowej nosa wystepujacym w przezigbieniu i grypie.
Doraznie w alergicznym zapaleniu blony sluzowej nosa i naczynioruchowym obrzeku blony sluzowe;j
nosa.

Udroznia nos
Zmniejsza ilo$¢ wydzieliny z nosa
Zmniejsza kichanie

Dawkowanie:

Dla dorostych i dzieci w wieku powyzej 12 lat. Zalecana dawka: 1 tabletka co 6 do 8 godzin.
Nie nalezy stosowac¢ dawki wigkszej niz 4 tabletki na dobe.
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16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

acatar acti-tabs

| 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D \
Nie dotyczy.

| 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA ‘

Nie dotyczy.
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