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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH 
 
TEKTUROWE PUDEŁKO 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
PYRALGINA PLUS, 400 mg + 60 mg + 40 mg, tabletki powlekane 
Metamizolum natricum + Coffeinum + Drotaverini hydrochloridum 
 
 
2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 
 
ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH: 
Każda tabletka powlekana zawiera 400 mg metamizolu sodowego, 60 mg kofeiny oraz 40 mg 
drotaweryny chlorowodorku. 
 
 
3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 
 
Lek zawiera sód, laktozę jednowodną i lecytynę sojową – patrz ostrzeżenia w ulotce. 
 
 
4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 
 
Tabletka powlekana 
 
6 tabletek powlekanych   Kod: 5903060619388 
 
12 tabletek powlekanych  Kod: 5903060619395 
 
 
5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 
 
SPOSÓB I DROGA PODANIA:  
Podanie doustne.  
Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 
 
 
6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 
 
SPOSÓB PRZECHOWYWANIA: 
Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
 
 
7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 
 
 
8. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
Termin ważności (EXP) 
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9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 
 
Nie przechowywać w temperaturze powyżej 30ºC. Przechowywać w oryginalnym opakowaniu w celu 
ochrony przed światłem i wilgocią. 
 
 
10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 
WŁAŚCIWE 

 
 
11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: 
Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A. 
ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański 
{logo} POLPHARMA 
 
 
12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 
 
POZWOLENIE NR:  
 
 
13. NUMER SERII 
 
Nr serii (Lot) 
 
 
14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 
 
OTC - lek wydawany bez recepty. 
 
 
15. INSTRUKCJA UŻYCIA 
 
NA BÓL O DUŻYM NASILENIU 
NA SKURCZOWE BÓLE BRZUCHA 
 
WSKAZANIA: 
Lek Pyralgina Plus jest przeznaczony do stosowania u osób dorosłych do objawowego leczenia: 

• bólu różnego pochodzenia o dużym nasileniu 
• bólów związanych ze stanami skurczowymi mięśni gładkich: 

- układu moczowo – płciowego (kolka nerkowa, bolesne miesiączkowanie), 
- przewodu pokarmowego (kolka jelitowa, zespół jelita drażliwego), 
- dróg żółciowych (zapalenie pęcherzyka żółciowego, zapalenie przewodów 

żółciowych),  
gdy zastosowanie innych leków jest przeciwwskazane lub nieskuteczne. 
 
DAWKOWANIE: 
Zalecana dawka dla dorosłych w razie konieczności to 1 lub 2 tabletki dwa lub trzy razy na dobę, nie 
częściej niż co 6-8 godzin. Maksymalna dobowa dawka to 6 tabletek. Pozostałe informacje w ulotce.  
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16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 
 
pyralgina plus 
 
 
17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 
 
Nie dotyczy. 
 
 
18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 
 
Nie dotyczy. 
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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA BLISTRACH LUB OPAKOWANIACH 
FOLIOWYCH 
 
BLISTER 
 
 
1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 
 
PYRALGINA PLUS, 400 mg + 60 mg + 40 mg, tabletki powlekane 
 
Metamizolum natricum + Coffeinum + Drotaverini hydrochloridum 
 
 
2. NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 
 
{logo} POLPHARMA 
 
 
3. TERMIN WAŻNOŚCI 
 
EXP 
 
 
4. NUMER SERII 
 
Lot 
 
 
5. INNE 
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