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1. LÆGEMIDLETS NAVN

Neo-Mercazole

2. KVALITATIV OG KVANTITATIV SAMMENSÆTNING

Hver tablet indeholder 5 mg Carbimazol.

Hjælpestoffer, som behandleren skal være opmærksom på: 

Neo-Mercazole 5 mg indeholder 30 mg lactose per tablet

Neo-Mercazole 5 mg indeholder 139,39 mg saccharose per tablet.

Alle hjælpestoffer er anført under pkt. 6.1.

3. LÆGEMIDDELFORM

Tabletter, overtrukne

4. KLINISKE OPLYSNINGER

4.1 Terapeutiske indikationer

Langtidsbehandling af tyrotoksikose, Basedows sygdom (Graves' sygdom), især tilfælde med mindre, diffus struma eller uden struma. Forbehandling til behandling med radioaktivt iod eller til operation.

4.2 Dosering og indgivelsesmåde

Dosering
Doseringen er individuel og afhængig af sygdommens sværhedsgrad.

Neo-Mercazole må kun administreres, når hypertyroidisme er bekræftet ved laboratorie​undersøgelser.

Voksne

Svære tilfælde:

Initialt gives 20-60 mg (4-12 tabletter dagligt, afhængigt af hypertyroidismens sværhedsgrad) fordelt på 2-3 separate doser, hvor patienten stadig monitoreres klinisk, og dosis titreres i forhold til skjoldbruskkirtlens funktion, indtil patienten er euthyroid, for at mindske risikoen for overbehandling og dermed hypothyroidisme.

Lette tilfælde:

Initialt 20 mg dagligt.

Vedligeholdelsesdosis:

Efter normalisering af serum-thyroxin bør behandlingen fortsættes, men gradvist reduceres i trin på 5-20 mg (1-4 tabletter) dagligt, hver 10. dag, indtil daglig dosis er 5-20 mg. Behandling bør fortsættes i 6-18 måneder med samtidig kontrol af serum-thyroxin.

Vedligeholdelsesdosis skal bestemmes i henhold til kliniske kriterier og laboratorieparametre. 

I enkelte tilfælde kræves initialt meget store doser, f.eks. 120 mg dagligt. Det gælder især ved meget store strumaer, og hvis patienten har fået jodbehandling.

Regelmæssig monitorering af skjoldbruskkirtlens funktion anbefales sammen med passende dosisændringer for at opretholde en euthyroid tilstand.

Blocking-replacement terapi: 

Behandlingen initieres med carbimazol efterfulgt af tillæg af L-thyroxin for at forhindre hypothyroidisme. Behandling bør fortsættes i minimum 6 måneder og i op til 18 måneder. 

Bemærk, at blocking-replacement terapi ikke bør anvendes under graviditet (se pkt. 4.6).

Særlige populationer

Patienter med mild til moderat nedsat leverfunktion

Patienter med nedsat leverfunktion, se pkt. 4.4.

Ældre

Der kræves ingen særlig behandlingsplan, men det er vigtigt at overholde kontraindikationer og advarsler, da der foreligger rapporter om, at risikoen for dødsfald på grund af neutrofil dyskrasi kan være øget hos ældre (over 65 år).

Pædiatrisk population

Anvendelse til børn og unge (3-17 år)

Dosen af carbimazol varierer fra 0,2 til 0,5 mg/kg legemsvægt per dag i to opdelte doser og justeres baseret på de cirkulerende niveauer af T4 og T3.

Ved vedligeholdelsesbehandling kan den daglige dosis reduceres, afhængigt af patientens behandlingsrespons. Yderligere behandling med levothyroxin kan være nødvendig for at undgå hypothyroidisme. 

Den maksimale anbefalede dosis carbimazol er 30 mg/dag.

Anvendelse til børn (under 2 år)

Carbimazols sikkerhed og virkning hos børn på 2 år og under er ikke evalueret systematisk. Carbimazol bør ikke anvendes til børn på 2 år og under.

Administration

Oral anvendelse.
4.3 Kontraindikationer

· Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne anført i pkt. 6.1.

· Alvorlige, eksisterende hæmatologiske lidelser (granulocytopeni).

· Svær leverinsufficiens. 
· Patienter med tidligere akut pancreatitis efter administration af carbimazol eller dets aktive metabolit thiamazol.
· Amning (se pkt. 4.6).

4.4 Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen

Behandling med NeoMercazole er forbundet med en risiko for hæmning af hæmatopoiese (leukopeni, granulocytopeni, agranulocytose, pancytopeni/aplastisk anæmi, hæmolytisk anæmi, trombocytopeni) og for leverskade. Agranulocytose eller aplastisk anæmi kan udvikle sig i løbet af kort tid, fra få timer til få dage (se pkt. 4.8).

Der er rapporteret om fatale tilfælde af agranulocytose ved brug af carbimazol. Eftersom tidlig behandling af agranulocytose er afgørende, bør patienterne altid instrueres om, at hvis de får ondt i halsen, blå mærker eller blødninger, mundsår, feber eller utilpashed, skal de straks holde op med at tage medicinen og kontakte en læge. Patienterne skal omgående have målt leukocyttal og granulocyttal, især hvis der er kliniske tegn på infektion. 

I betragtning af risikoen for agranulocytose, især efter doser på over 40 mg/dag og hos patienter på over 40 år og inden for de første 2 måneders behandling, skal blodbilledet monitoreres nøje før og efter indledning af behandlingen især i tilfælde af allerede eksisterende mild granulocytopeni. Ved debut af agranulocytose, aplastisk anæmi (pancytopeni) eller svært nedsat leverfunktion skal behandlingen straks seponeres, og passende behandling skal initieres, hvis det er nødvendigt. Patienter, som behandles med denne medicin, skal informeres om at kontakte lægen snarest muligt, hvis der opstår feber, faryngitit, stomatitis, furunkulose eller nogen anden infektion samt ved debut af symptomer på leversygdom (smerter i øvre abdomen, anoreksi, generel pruritus) skal lægemidlet seponeres, og patienten skal omgående have udført leverfunktionstests.
Tidlig seponering øger chancen for fuldstændig helbredelse.

Neo-Mercazole bør anvendes med forsigtighed hos patienter med ubalance i jodniveau.

Neo-Mercazole skal anvendes med forsigtighed hos patienter med let til moderat nedsat leverfunktion. Neo-Mercazole kan forårsage leversygdom. Stop behandlingen, hvis abnorm leverfunktion forekommer. Halveringstiden kan forlænges afhængigt af leversygdommen. 

Behandlingen med Neo-Mercazole skal forbigående seponeres, hvis der gives radioaktivt iod.
Hvis strumas volumen øges, bør dosis af NeoMercazole ikke øges, eftersom sandsynligheden for vækst i volumen er større efter overdosering af præparatet.

Da NeoMercazole kan forårsage hypoprothrombinæmi og kliniske blødninger, tilrådes monitorering af tromboplastintid under behandling og især forud for enhver operation. 

Patienter, der ikke er i stand til at overholde vejledningen i brug af medicinen, eller som ikke kan monitoreres regelmæssigt, bør ikke behandles med NeoMercazole.

Der bør udføres regelmæssig kontrol af blodstatus hos patienter, som virker forvirrede eller har dårlig hukommelse.

Kontrol af serum-thyroxin er nødvendig. Forsigtighed ved intratorakal struma, som kan vokse under behandling med Neo-Mercazole. Ved intratorakal struma kan der opstå trakeal obstruktion.
Patienter, som får myalgier efter indtagelse af Neo-Mercazole, skal have kontrolleret kreatinfosfokinaseniveauet.

Risiko for krydsallergi mellem carbimazol, thiamazol (methimazol) og propylthiouracil. 
Der er efter markedsføring indberettet tilfælde af akut pancreatitis hos patienter, der fik carbimazol eller dets aktive metabolit thiamazol. I tilfælde af akut pancreatitis bør carbimazol seponeres øjeblikkeligt. Patienter med tidligere akut pancreatitis efter administration af carbimazol eller dets aktive metabolit thiamazol må ikke få carbimazol. Geneksponering kan medføre recidiv af akut pancreatitis med nedsat tid til debut.
Fertile kvinder og graviditet
Kvinder i den fertile alder skal anvende sikker prævention under behandlingen.

Brugen af carbimazol hos gravide kvinder skal baseres på en individuel vurdering af fordele og risici. Hvis carbimazol anvendes under graviditet, bør det ske under anvendelse af den laveste virksomme dosis uden yderligere administration af thyroideahormoner. Nøje overvågning af moderen, fostret og det nyfødte barn er påkrævet (se pkt. 4.6).

Anvendelse af carbimazol til kvinder i den fertile alder, som ikke er gravide, og ammende kvinder bør baseres på en individuel vurdering af risici og fordele (se pkt. 4.6).

Neo-Mercazole indeholder lactose. Bør ikke anvendes til patienter med hereditær galactoseintolerans, total lactasemangel eller glucose/galactosemalabsorption.

Neo-Mercazole indeholder saccharose. Bør ikke anvendes til patienter med hereditær fructoseintolerans, glucose/galactosemalabsorption og sucrase-isomaltasemangel.

4.5 Interaktion med andre lægemidler og andre former for interaktion 

Effekten af carbimazol formindskes i udtalt grad ved forudgående jodbehandling. Der bør udvises særlig forsigtighed ved samtidig behandling med lægemidler, der kan inducere agranulo​cytose. 
Da carbimazol er en vitamin K-antagonist, kan virkningen af antikoagulantia blive forstærket. Da thyroideahormoner kan ændre mængden af K-vitamin-afhængige koagulationsfaktorer og dermed hæmningen af orale antikoagulantia, kræves omhyggelig kontrol af doseringen af orale antikoagulantia, efterhånden som patienter med hypertyroidisme bliver euthyroide; yderligere monitorering af PT/INR bør overvejes, især forud for operative indgreb. 

Serumniveauet af theophyllin kan stige, og der kan udvikles toksicitet, hvis patienter med hypertyroidisme behandles med antithyroide midler uden samtidig at få nedsat doseringen af theophyllin.

Samtidig administration af prednisolon og carbimazol kan øge clearance af prednisolon.

Carbimazol kan hæmme metaboliseringen af erythromycin og dermed reducere clearance af erythromycin.

Jodmangel øger effekten af carbimazol, mens jodoverskud dæmper den.

Serum digitalis koncentrationen kan øges når hypertyroide patienter bliver euthyroide.. Det kan være nødvendigt at reducere dosis af digitalis.

Hypertyroidisme kan øge clearance af beta blokkere med høj ekstraktionsratio. Reduktion af betablokker dosis kan være nødvendig, når en patient med hypertyroidisme bliver euthyroid.

Pædiatrisk population

Interaktionsstudier er kun udført på voksne.

4.6 Graviditet og amning

Graviditet: 

Neo-Mercazole bør kun anvendes på tvingende indikation under graviditet, hvis fordelen opvejer den mulige risiko for fostret. 
Methimazol, en metabolit af carbimazol, krydser placenta og medfører risiko for udvikling af struma, kretinisme og andre medfødte misdannelser hos fosteret. Der er dog studier, der har vist, at hyppigheden af medfødte misdannelser er større hos børn af mødre, hvis hypertyroidisme er forblevet ubehandlet, end hos dem, som har været eksponeret for carbimazol eller den aktive metabolit under graviditeten. Hvis moderens carbimazoldosis ikke afviger fra de anbefalede doser og thyroideafunktionen monitoreres tæt, er der lavere risiko for, at fostret udvikler unormal thyreoideafunktion (se pkt. 4.4). Meget sjældne tilfælde af medfødte misdannelser er dog rapporteret hos nyfødte, som har været eksponeret for carbimazol eller den aktive metabolit methimazol under graviditeten. 

En kausal sammenhæng af disse misdannelser på grund af transplacental eksponering for carbimazol og dets metabolitter kan ikke udelukkes. Der er også rapporteret om tilfælde af skadelige virkninger på nyrer, kranium, hjerte og kredsløb og medfødte misdannelser, såsom atresia choanalis, aplasia cutis congenita, exophthalmos, misdannelser i mave- og tarmkanal, misdannelser i navlesnoren og atresia duodeni. Carbimazol bør derfor kun anvendes under graviditeten, hvis propylthiouracil ikke er egnet.
Hvis NeoMercazole gives til en gravid kvinde, skal doseringen tilpasses patientens kliniske tilstand. 
Fostrets skjoldbruskkirtel begynder først at udvikle sig i graviditetens 11. uge og begynder først at fungere omkring 18. uge. Den lavest mulige dosis bør anvendes, og lægemidlet kan ofte seponeres 3-4 uger før terminen for at reducere risikoen for neonatale komplikationer (såsom hypothyroidisme hos fostret) og på netop det tidspunkt, hvor fostrets hjerne vokser mest. 
Blocking-replacement terapi bør ikke anvendes under graviditet. 

Hvis en gravid kvinde tager NeoMercazole, eller en kvinde bliver gravid under behandlingen, skal de informeres om de mulige risici for fostret. Hvis antityroidbehandling med carbimazol af en gravid kvinde viser sig nødvendig, bør behandlingen fortsættes ved den laveste effektive dosis, der er nødvendig for at opnå en normal funktion af skjoldbruskkirtlen hos moderen, men uden at forårsage hypothyroidisme hos fostret. I så tilfælde er særlig omhyggelig monitorering nødvendig i graviditetens 10.-14. uge, fordi fostret begynder at producere hormonet i denne periode. Behandling med NeoMercazole bør dog seponeres før den forventede termin på grund af risikoen for hypothyroidisme hos fostret på netop det tidspunkt, hvor fostrets hjerne vokser mest. Muligheden for at substituere carbimazol med propylthiouracil bør overvejes.

I tilfælde af hyperthyroidisme hos gravide kvinder bør relevant behandling iværksættes for at forebygge alvorlige komplikationer hos moderen og fostret.
Carbimazol kan krydse placentabarrieren.
På grundlag af humane data fra epidemiologiske studier og spontane indberetninger formodes carbimazol at forårsage medfødte misdannelser, når det administreres under graviditet, især i første trimester af graviditeten og ved høje doser.
De indberettede misdannelser omfatter aplasia cutis congenita, kraniofaciale misdannelser (choanal atresi, facial dysmorfisme), navlebrok, øsofageal atresi, ductus omphaloentericus-anomali og ventrikelseptumdefekt.
Carbimazol må kun administreres under graviditet efter en kritisk vurdering af benefit/risk-forholdet hos den enkelte patient og kun ved den laveste virksomme dosis uden yderligere administration af thyroideahormoner. Hvis carbimazol anvendes under graviditet, anbefales nøje overvågning af moderen, fostret og det nyfødte barn (se pkt. 4.4).
Amning:
Hvis behandling med NeoMercazole er nødvendig bør amning ophøre. Neo-Mercazole udskilles i modermælken og kan forårsage alvorlige bivirkninger hos spædbarnet. Det bør overvejes at skifte behandling til propylthiouracil, hvis det er passende, da dette lægemiddel udskilles 10 gange mindre frit end thiamazol.

Fertilitet:

Der foreligger ingen data om fertilitet. Fertile kvinder skal bruge sikker prævention under behandlingen (se pkt. 4.4).

4.7 Virkninger på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner

Ingen mærkning.

Indflydelsen på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner er ikke kendt.
4.8 Bivirkninger

Bivirkningerne indtræffer normalt i de første 8 ugers behandling. De almindeligste lettere bivirkninger er feber, kvalme, hovedpine, artralgier (især i tommelfingerens grundled), let dyspepsi, hududslæt og hudkløe. Der er lejlighedsvis rapporteret om alopeci. Bivirkningerne begrænser sædvanligvis sig selv og kræver ikke seponering af behandlingen.
Bivirkningerne er klassificeret efter systemorganklasserne i MedDRA og sorteret efter hyppighed, med de hyppigste først og i henhold til følgende konvention: meget almindelig (≥1/10), almindelig (≥1/100 til <1/10), ikke almindelig (≥1/1.000 til <1/100), sjælden (≥1/10.000 til <1/1.000), meget sjælden (<1/10.000) eller ikke kendt (kan ikke estimeres ud fra de tilgængelige data).

Følgende bivirkninger er observeret: 

	Blod og lymfesystem

Ikke almindelig 

Sjælden 


	Knoglemarvsdepression*, neutropeni*, eosinofili*, leukopeni*, agranulocytose*, pancytopeni/aplastisk anæmi, hæmolytisk anæmi

Blodforstyrrelser



	Immunsystemet 

Ikke kendt
	Angioødem og hudreaktioner**, vasculitis, allergisk dermatitis, generaliseret exfoliativ dermatitis***, Stevens-Johnsons syndrom***



	Det endokrine system

Ikke kendt
	Struma, hypothyroidisme.

Autoimmunt insulinsyndrom, hypoglykæmisk koma



	Nervesystemet

Almindelig 


	Hovedpine, svimmelhed, paræstesier, neuritis, polyneuropati



	Øjne

Ikke kendt
	Exophthalmus



	Mave-tarmkanalen

Almindelig 

Ikke almindelig 

Sjælden 

Ikke kendt


	Kvalme, let dyspepsi, mavesmerter

Ageusia er forekommet.
Sialoadenitis

Sår i munden, opkastning, stomatitis, orofaryngeale smerter, pancreatitis akut



	Lever og galdeveje

Ikke kendt
	Lever- og galdevejslidelser****, hepatitis, gulsot, kolestatisk hepatitis, kolestatisk gulsot



	Hud og subkutane væv

Almindelig 

Ikke almindelig 
	Hududslæt, pruritus, urticaria.

Alopeci.



	Knogler, led, muskler og bindevæv
Almindelig 

Meget sjælden 

Ikke kendt
	Artralgier (især i tommelfingerens grundled)

Myopati

Myalgi*****, muskelsygdomme



	Nyrer og urinveje
Ikke kendt
	Nyresygdomme inklusive glomerulonephritis



	Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet

Ikke kendt


	Pyreksi, utilpashed, træthed

	Undersøgelser

Ikke kendt
	Unormal leverfunktionsprøve, unormale kreatininfosfatniveauer




* Patienter skal altid advares om begyndende ondt i halsen, blå mærker eller blødninger, mundsår, feber og utilpashed og bør informeres om, at de skal stoppe med lægemidlet og straks kontakte lægen. Hos disse patienter bør der straks foretages leukocyttællinger, især hvis der er kliniske tegn på infektion. Agranulocytose og trombocytopeni kan i visse fald være dødelig.

** Alvorlige kutane overfølsomhedsreaktioner (hudreaktioner) er rapporteret hos både voksne og pædiatriske patienter.
*** Generaliseret exfoliativ dermatitis og Stevens-Johnsons syndrom er kun beskrevet i enkeltstående tilfælde.

**** Ved gulsot, leversygdom og kolestatisk hepatitis bør Carbimazole seponeres.

***** Hvis patienter oplever muskelsmerter efter indtagelse af carbimazol bør phosphokinase overvåges for at justere dosis.

Pædiatrisk population 

Bivirkningerne hos børn synes at have samme hyppighed, type og sværhedsgrad som hos voksne. 

Indberetning af formodede bivirkninger

Når lægemidlet er godkendt, er indberetning af formodede bivirkninger vigtig. Det muliggør løbende overvågning af benefit/risk-forholdet for lægemidlet. Sundhedspersoner anmodes om at indberette alle formodede bivirkninger via:

Lægemiddelstyrelsen 

Axel Heides Gade 1

DK-2300 København S

Websted: www.meldenbivirkning.dk

4.9 Overdosering
Symptom

Overdosering kan medføre hypothyroidisme med tilsvarende symptomer på nedsat metabolisme og via feedback-effekten, til aktivering af adenohypofysen med deraf følgende strumavækst. 
Behandling

Dette kan forebygges med dosisreduktion, så snart der nås en euthyroid metabolisk tilstand og, om nødvendigt, med yderligere administration af levothyroxin.

I tilfælde af manifest overdosering skal behandlingen seponeres, og, hvis der er nødvendigt, skal symptomerne behandles.

4.10 Udlevering


B

5. FARMAKOLOGISKE EGENSKABER
5.0 Terapeutisk klassifikation

ATC-kode: H 03 BB 01. Svovlholdige imidazol-derivater.

5.1
Farmakodynamiske egenskaber


Virkningsmekanisme/farmakodynamisk virkning

Carbimazol, et thionamid, er et prodrug, der gennemgår hurtig og næsten komplet metabolisering til den aktive metabolit, thiamazol, der også kaldes methimazol. Virkningsmekanismen menes at være hæmning af jods organificering og koblingen af jodthyroninrester, der igen undertrykker thyroideahormonsyntesen. 

Sammen med denne virkning, der er typisk for alle syntetiske antithyreoide stoffer, har carbimazol desuden en anden særlig egenskab: Det blokerer enzymet dehalogenase, der muliggør genvinding af alt organisk jod, der ikke er blevet fordelt. Intrathyroidjod elimineres dermed gradvist, hvilket medfører jodaktivitet i skjoldbruskkirtlen. Dette betyder, at det altid er muligt at substituere radiojodbehandlingen med NeoMercazole.

5.2
Farmakokinetiske egenskaber

Absorption

Carbimazol metaboliseres hurtigt til methimazol. Gennemsnitlig methimazol-peak-plasmakoncentration opnås 1 time efter en enkeltdosis. Den tilsyneladende methimazolplasmahalveringstid er 6,4 timer.
Efter oral indtagelse absorberes mellem 90 og 100 % af oralt administreret carbimazol hurtigt fra mavetarmkanalen og transformeres derefter hurtigt til sin aktive metabolit thiamazol i blodet ved hydrolyse og enzymatisk decarboksylering. De farmakokinetiske data henviser derfor til denne metabolit. 

Peak-plasma-koncentrationer af thiamazol, 0,2-1,0 μg/l nås inden for 1-2 timer efter administration af en dosis på 60 mg, mens den aktive del sker efter 1-2 timer. 

Fordeling

Thiamazols totale fordelingsvolumen er 0,51/kg, og op til ca. 40 % binder sig til plasmaproteiner. 

Thiamazol koncentreres i skjoldbruskkirtlen efter administration. Virkningen af denne intrathyreoidale koncentration af thiamazol forlænger carbimazols aktivitet. Thiamazol har dog en kortere halveringstid hos patienter med hypertyroidisme end hos normal kontrolpersoner, og derfor kræves der initialt hyppigere doser, når hypertyroidismen er aktiv.

Biotransformation

Thiamazol binder sig moderat til plasmaproteiner.

Det gennemgår oxidativ nedbrydning i leveren og i skjoldbruskkirtlen. Enterohepatisk cirkulation er på ca. 10 %. 

Elimination

Carbimazol har en halveringstid på 5,3-5,4 timer. Det er muligt, at plasmahalveringstiden også kan være forlænget ved nyre- eller leversygdom (se pkt. 4.2). 

Thiamazol krydser placenta og udskilles i human mælk (se pkt. 4.6). 

Plasma-mælk-forholdet nærmer sig 1.

Thiamazols opholdstid i skjoldbruskkirtlen er ca. 20 timer, hvilket svarer til virkningsvarigheden af en enkelt dosis. Over 90 % af oralt administreret carbimazol udskilles i urin som thiamazol eller dets metabolitter. Resten er i fæces. Ca. 7 % af uændret methimazol udskilles.

5.3 Prækliniske sikkerhedsdata

Der kendes ingen signifikante prækliniske data vedrørende anvendelse af NeoMercazole.

6.
FARMACEUTISKE OPLYSNINGER

6.1 Hjælpestoffer

Tabletkernen: lactose; majsstivelse; gelatine; magnesiumstearat. 

Overtræk: saccharose; akaciegummi; talcum; rød jernoxid (E172); magnesiumstearat.

6.2 Uforligeligheder

Ikke relevant.

6.3 Opbevaringstid

3 år.

6.4 Særlige opbevaringsforhold

Må ikke opbevares over 25° C
6.5 Emballagetyper og pakningsstørrelser 
Tabletbeholder (plast).

Flaske af HDPE plast med polypropylen-låg med integreret tørremiddel.

Hver beholder indeholder 100 tabletter.

6.6 Regler for destruktion og anden håndtering

Ikke anvendt lægemiddel samt affald heraf skal bortskaffes i henhold til lokale retningslinjer.
7.
INDEHAVER AF MARKEDSFØRINGSTILLADELSEN

Amdipharm Limited

Temple Chambers

3 Burlington Road

Dublin 4

Irland

8.
MARKEDSFØRINGSTILLADELSESNUMMER

00965

9.
DATO FOR FØRSTE MARKEDSFØRINGSTILLADELSE 

14. september 1955

10.
DATO FOR ÆNDRING AF TEKSTEN

20. maj 2021
Neo-mercazole, tabletter, overtrukne 5 mg
Side 1 af 11
Neo-mercazole, tabletter, overtrukne 5 mg
Side 11 af 11

