CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
Jodek sodu N&'t POLATOM, kapsutki do terapii

2. SKLAD JAKO SCIOWY | ILO SCIOWY

Jedna kapsutka twarda zawiera sodu jotfék(Natrii iodidi (1)) o aktywndci od 37 MBq
do 5500 MBq.

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA
Kapsutki twarde

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE
4.1 Wskazania do stosowania

Stosowany w leczeniu: wola guzowatego tarczycycmathaci tarczycy w przebiegu choroby
Graves-Basedowa, guzka autonomicznego i chorobyiRkra. Stosowany do ablacji pozostatej
tkanki tarczycowej po leczeniu operacyjnymzngowanych rakéw tarczycy oraz przy leczeniu
przerzutéw jodochwytnych z#z@icowanych rakéw tarczycy.

4.2 Dawkowanie i sposob podawania

Jodek sodu N&'I POLATOM, kapsutki do terapii, to preparat do pa@aia doustnego w
postaciach o rinej aktywndci promieniotworczej.

Zalecana aktywni terapeutyczna podlega ocenie klinicznej zespdarkkiego. Aktywnéc ta
powinna by ustalona indywidualnie dla kdego chorego. Aktywrig ustala sj na podstawie
obliczer dozymetrycznych, w ktérych podstawowymi wkikami : objetosé¢ tkanki,
efektywny czas poéttrwania dfd'i oraz empirycznie okiona wraliwos¢ zmiany chorobowe;
na promieniowanie jonizage. Przyjmuje si, ze dawka pochtorta w przypadku nadczynéa
immunogennej powinna wynd@s#0 - 80 Gy, guzkow autonomicznych 300 - 400 Gylawo
obojgtnego 150 Gy.

W leczeniu: wola guzkowego nadczynnego 0,1837@MGBq (5 - 10 mCi),
guzka autonomicznego 0,740 - 0,925 GBg 25 mCi),
choroby Gravesa-Basedowa 0,185 - 0¢&B§ (5 - 15 mCi),
raka zrénicowanego tarczycy 1,85-9,25 GBq (50 - 28D).

Biorac pod uwag dane dozymetryczne dla jodith, przy terapii przerzutéw natg wezeniej
ustal taka aktywna¢ preparatu, aby zmaksymalizoévaddziatywanie na tkark
nowotworow, lecz ogranicz§ szkodliwe dziatanie na tkanki otaczeg i zminimalizowa
ryzyko wystpienia powikia.

Aktywnos¢ radiofarmaceutyku podawanego pacjentom powingabwsze rozpatrywana w
relacji do jego wartei terapeutycznych. Jest to szczegolniemeaw przypadku podawania
aktywndici ablacyjnycht4, ktére mog dawa powa:ne efekty uboczne.

Wielkos¢ stosowanej aktywrigi radiojodu przy leczeniu hypertyreozy jest wydoa na
podstawie oceny jodochwytém tarczycy po 24 h od podania aktywsnbdiagnostycznej,
uwzgkdniajac mas tarczycy i efektywny okres potowicznego zanikutagmu 4.



4.3 Przeciwwskazania

Bezwzgkdnym przeciwwskazaniem do stosowania preparaticigs i karmienie pierai

W celach diagnostycznych nie vma stosowau dzieci poniej 10 rokuzycia.
Przeciwwskazaniem jest rowniaiemanos¢ doustnego stosowania kapsutek (zaburzenia
potykania, brak wspotpracy chorego z personeleaigzywowczas stosowtgodek sodu w innej
postaci.

4.4 Specjalne ostrzeenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Produkt radiofarmaceutyczny meby stosowany wycznie przez osoby do tego upowmene.
Nalezy obchodz si¢ z nim ostranie i nie dopgci¢ do niepotrzebnego namnia na
promieniowanie jonizuace personelu i pacjentéw.

Narazenie na promieniowanie jonizige w przypadku kalego pacjenta musi byizasadnione
korzyscia wynikajaca z przeprowadzonego leczenia. Podana radioakt§éymawinna by tak
dobrana, aby dawka promieniowania otrzymana praejgpta byta mdiwie niska, przy
uzyskaniu peadanego efektu terapeutycznego.

Narazenie na promieniowanie jonizige jest powgzane z mgliwoscia wywotania

efektéw dziedzicznych. Pacjenci otrzyrmy duze aktywndci izotopu™ musz byé
hospitalizowani z uwagi na koniec&gtqrzestrzegania zasad ochrony radiologicznej.
Zgoda na posiadanie oraz podawanie produktow radiefceutycznych zatg od
obowigzujacych norm i przepiséw krajowych.

Celem zmniejszenia dawki pochietej promieniowania naky zalect odpowiednie
nawodnienie badanego,este oddawanie moczu, (aby obyti ekspozyai scian gcherza
moczowego na promieniowanie jonizceg). W przypadku niewydoldoi nerek, narzenie na
promieniowanie jonizuace jest wgksze, co natey uwzgkdnic¢ przy obliczaniu podawanej dawki
radiofarmaceutyku.

4.5 Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakcji

Wychwyt preparatu przez tarcaymaze by obnizony przez:

- nadmiern pod& jodu w diecie (np. preparaty wielowitaminowe)

- stosowanie jodowyckrodkow cieniugcych (badania radiologiczne)

- hormony steroidowe, hormony tarczycy (tréjjodetyina, tyroksyna), bromki, azotany,
nadchlorany, tiocyjanki, jodki (ptyn Lugola), suifamidy, pochodne tiomocznika
(propylotiouracyl, metylotiouracyl), pochodne immbdu, amiodaron.

Podawanie egzogennego TSH (hormon tyreotropowy)poye wzrost wychwytu jodu przez

tarczye.

4.6 Cigza i laktacja

Preparatu nie zalecazgpodawa kobietom w cizy i karmiacym.

Jezeli zachodzi konieczrio podania produktéw radiofarmaceutycznych kobietorwviaku
rozrodczym, naley upewnt sig, ze kobieta nie jest w gty. W kazdym wypadku u kobiety w
wieku rozrodczym przed podaniem preparatuyaleykona test cizowy. U kobiet, u ktérych
nastpito zaburzenie cyklu natg wykluczye ciaze. Jeli u kobiety nie wysipita miesaczka w
przewidywanym terminie, natg uzn&, ze jest ona w ay do chwili, gdy caza nie zostanie
wykluczona. Nalgy doktadnie poinformowakobiet o przeciwwskazaniu do Zaja w chze
przez okres do 1 roku po zalazeniu leczenia.

Karmienie dziecka piergipo podaniu pierwszej dawki produktu radiofarmageziego
powinno by wstrzymane i mze zostéa wznowione, gdy dawka promieniowania, gakziecko
mogtoby otrzymywa podczas karmienia i podczas kontaktu z mdtkdzie migcic sic w



wyznaczonych prawnie normach. W przypadku koniegzrmastosowania jodku sodu N4 u
kobiet karmacych, naley zalect przerwe w karmieniu piersi, adekwata do podanej
aktywndci i retencji preparatu w organizmie pacjentki.

4.7 Wplyw na zdoInaé prowadzenia pojazddéw mechanicznych i obstugiwaniarzadzen
mechanicznych w ruchu

Radiofarmaceutyk nie wptywa na zdoddgrowadzenia pojazdéw mechanicznych i
obstugiwanie urgdzen mechanicznych w ruchu.

4.8 Dziatania niepaadane

Do wczesnych dziataniepazadanych wysipujacych w pierwszych godzinach po podaniu
preparatu, przy ich wysokich dawkach, zaliczamyatame tarczycy, bdllinianek, suché¢ w
ustach, niektore objawy typowe dla zespotu Sjogrghtavnie such&t btonysluzowej jamy
ustnej, mdiéci, sporadyczne wymioty, bol gardta.

P&nymi dziataniami niepmdanymi wysgpujacymi kilka tygodni lub kilka miescy od
momentu podania preparatu (nie wgdej niz w 6 - 12 tygodniu) strombocytopenia

i niedokrwistag¢. Czsto wystpujacym objawem jest tale przemijagca leukopenia.
Stosunkowo azsto jodek sodu N&'i moze by przyczyr indukeji hypotyreozy.

Radioterapia raka tarczycy mmby¢ przyczym ostabienia ptodniei u kobiet i ngzczyzn.

Ekspozycja na promieniowanie jonizo¢ mae prowadz do zwkkszonej zachorowalsoi na
nowotwory (w przypadku stosowania wysokich aktysaip badz tez prowadz¢é do powstania
wad dziedzicznych.

Dane epidemiologiczne wskazuja podwyszone wysfpowanie nowotworowotadka oraz
nowotwordw piersi u 0séb poddanych terapiizgaiem jodku sodu N&Y.

4.9 Przedawkowanie

Aktywnos¢ radiofarmacetyku podawanego pacjentom powingazbwsze rozpatrywana w
relacji do jego wartéei terapeutycznych. Dotyczy to w szczegdlrigpodawania aktywnii
ablacyjnych™!, ktére mog dawa powazne efekty uboczne.

Preparat jest dostarczany w kapsutkach o znangyvakici, co utatwia lekarzowi
kontrolowanie dawki, jaka ma byodana pacjentowi. W przypadku, gdy dojdzie dogooal
nadmiernej iléci substancji radioaktywnej, ryzyko napromienioveamaze by zredukowane
przez podawanie wkszych ilgci ptynow.

Jezeli jednak nagpi przedawkowanie radioaktywm nalery spowodowad przyspieszon
eliminacg produktu z ustroju poprzez forsowanie diurezyeiste opranianie gcherza
moczowego.

5. WLASCIWO SCI FARMAKOLOGICZNE

5.1 Wiasciwosci farmakodynamiczne
Grupa farmakoterapeutyczna: radiofarmaceutyk dapte¢=*Y), kod ATC: V10X A01

5.2 Wiasciwosci farmakokinetyczne

133 gromadzony jest w tarczycy i dochodzi do naprarite/ania tego gruczotu ggtkamif i .
90% catkowitej dawki promieniotworczej pochodzi @gdstekp™. Tarczyca wychwytuje jod

Z surowicy krwi poprzez aktywny transport jodu @ribdore komérek tarczycy. Terapia oparta
na wyciu izotopu™! jest wartéciowym szeroko stosowanym dopetaijm sposobem
leczenia raka tarczycy. Efekty uboczne oceniarjako tagodne, a gime komplikacje



pojawiap si¢ rzadko, co powodujee korzyci wynikajace z terapii przewaszap jej ryzyko.

Po podaniu kapsutki z N1, absorpcja promieniowania w ciele pacjenta jegnacznym
stopniu zalena od stanu funkcjonalnego tarczycy. U zdrowychotrmkdw wychwyt jodu przez
tarczye jest szybki i kompletny.

Przy doustnym podawaniu preparat jest efektywnietavgany z przewodu pokarmowego do
krwioobiegu. Po 60 minutach od potkoia kapsuitki sizenie jodu-131 we krwi oggja okoto

98% wartéci maksymalnej. Joi*Y™ jest kumulowany w tarczycy dgi aktywnemu

transportowi przez btony komorkowe gruczotu. W giale tarczycy jodek jest utleniany do jodu
I nastpnie wbudowywany do reszt tyrozylowych tyreoglobyliOkoto 2% z kazacego
radioaktywnego jodu w ggu kazdej godziny jest wychwytywane przez tarcgyw warunkach
normalnych.

Szybko $¢ wzgl edna przenikania jodu-131 do krwi
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Maksymalny wychwyt przez tarczyezachodzi w cigu 24 godzin i jest on zezany z
zawartdcia jodkdéw w pokarmie.

Stezenie radioaktywnego jodu w tarczycy zajend jej zdolnéci do wigzania jodu i od jej
objetosci. Jodki g rowniez kumulowane w niewielkim stopniu $liniankach i btonigsluzowe;j
zotadka.

Jod radioaktywny jest gtdwnie usuwany z moczemnadwielkie ilasci radioaktywn@ci
pojawiap si¢ w pocie i w kale. Radioaktywny jod jest wydzielashy mleka matek.

5.3 Przedkliniczne dane o bezpiechstwie

Podawane dawki w odniesieniu do dziennegagpa jodu nie wywotyj dziatania
toksycznego na organizm cztowieka. Nie ma¢atanych dotyccych dziatania mutagennego |
karcinogennego jodku sodu.

6. DANE FARMACEUTYCZNE
6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Sodu weglan

Sodu wodorowglan

Disodu wodorofosforan dwuwodny
Sodu tiosiarczan peciowodny



Kapsutkazelatynowa twardaz€latyna wotowa; barwniki: tytanu ditlenekgicien chinolinowa,
indygotyna, erytrozyna, tlenkelaza)

6.2 Niezgodnéci farmaceutyczne

Na wychwyt izotopu jodd® przez tarczye maj wptyw rézne farmaceutyki, ktére obrija jej
jodochwytnd¢: preparaty zawierage jodki (ptyn Lugola itp.), jodowgrodki cieniupce, leki
przeciwtarczycowe (Tapazole, propylotiouracyl),unalne i syntetyczne preparaty tarczycowe
oraz aniony Tc@, Br, CIO,, SCN.

6.3 Okres trwaldici
21 dni od daty produkcji

6.4 Specjaln&rodki ostroznosci przy przechowywaniu

Przechowywa w oryginalnym opakowaniu w temperaturze pepl25C. Postpowa zgodnie z
zaleceniami dotyerymi bezpieczéstwa pracy w nataeniu na promieniowanie jonizge.

6.5 Rodzaj i zawart&¢ opakowania

Kapsutkizelatynowe do celéw terapeutycznych dostarczamwe isastpujacych opakowaniach
bezpdrednich:

Fiolka polietylenowa zamkaia polietylenowym korkiemvyposaonym w absorbent jodiu
umieszczona w otowianym pojemniku ostonowym. Opakioie zawiera jednkapsutk. Do
kazdego opakowania dgtzany jest polipropylenowy aplikator (typ A) do podania kapsuiki
orazswiadectwo radiofarmaceutyku.

lub

fiolka polipropylenowa zamkata polipropylenowym korkienvyposaonym w absorbent jodiu
umieszczona w otowianym pojemniku ostonowym. Opakoe zawiera jednkapsutie Do
kazdego opakowania dgtzany jest polipropylenowy aplikatur (typ B) do pedania kapsutki
orazs$wiadectwo radiofarmaceutyku.

6.6 Szczegolnérodki ostroznosci dotyczace usuwania

Nieuzyty produkt lub odpady materiatowe najeusuraé zgodnie z wymogami przepiséw
dotyczcych materiatow radioaktywnych.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJ ACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Narodowe Centrum Badaladrowych

ul. Andrzeja Sottana 7
05-400 Otwock

Tel: 22-7180700

Fax: 22-7180350

e-mail: polatom@polatom.pl

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
R/3266

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZEN |E DO
OBROTU / DATA PRZEDtU ZENIA POZWOLENIA



27.07.1984 / 22.12.1999 / 05.02.2005/12.12.2008

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZ ESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU
CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

11. DOZYMETRIA

Jod™! rozpada si emitujac promieniowanie gamma z najbardziej zmaym fotonem gamma
o energii 0,365 MeV i okresie potowicznego rozp&d4 dni.

Dawka promieniotwoércza pochfaniana przez pacjeal@y od jodochwytnéci tarczycy

i blokerow tarczycy.

Stosowany model dla wylicaedawek promieniotwérczych izotoptH odnosi s¢ do podawania
dozylnego. Zazwyczaj test funkcjonakw tarczycy z uyciem jodu promieniotwdrczego
przeprowadza sipodajc preparat doustnie. Poniemsachtanianie izotopu jodu jest szybkie i
catkowite, model daylny w tym wypadku jest odpowiedni, choziarystepuja dodatkowe dawki
promieniotwoércze wotadku, spowodowane sekreagastrycza i zeslinianek.

Po podaniu doustnydredni okres pozostawaniazgtadku wynosi 0,5 godziny, dawka
wchionita doscianzotadka wzrasta o ok. 30% w odniesieniu do modeltybi@go. Zmiany
wchianiania przez inne naity i tkanki & bardzo niewielkie. W przypadku zablokowania
tarczycy nie zachodzi specyficzny wychwyt przedne narzdy i tkanki. Przypuszczacize
dystrybucja jest jednolita, a potowiczny okres whatiéa wynosi 8 godzin.

Przy 55% wychwycie przez tarczyizotopu jodu*l na skutek kizenia organicznego jodu

i odzyskanych jodkéw dochodzi do wzrostu dawkimdazdéw innych nk tarczyca, przewaéd
pokarmowy i pcherz.

Po podaniu izotopu jodt# dawka pochtonita przez tarczyczalery od jej chwytnéci, jak
podano w ICRP 53:Roczniki ICRP (Annals of the ICRRadiation dose to Patients from
Radiofarmaceuticals. Vol.18 No.1-4, 1987, p.259-278

Dawka pochtonigta na jednostke aktywnosci podam pacjentowi [mGy/MB(q]

Narzad (z zablokowary tarczyca, wychwyt 0%)

dorosli 15-latkowie 10-latkowie 5-latkowie dzieci 1 rocme
Nadnercza 0,037 0,042 0,067 0,110 0,200
Sciany mcherza 0,610 0,750 1,100 1,800 3,400
Powierzchnia kéi 0,032 0,038 0,061 0,097 0,190
Piersi 0,033 0,033 0,052 0,085 0,170
Przewdd pokarmowy:
Scianyzotadka 0,034 0,040 0,064 0,100 0,190
Jelito cienkie 0,038 0,047 0,075 0,120 0,220
Jelito grube — odcinek gorny 0,037 0,045 0,070 0,12 0,210
Jelito grube - odcinek dolny 0,043 0,052 0,082 0,13 0,230
Nerki 0,065 0,080 0,120 0,170 0,310
Watroba 0,033 0,040 0,065 0,100 0,200
Ptuca 0,031 0,038 0,060 0,096 0,190
Jajniki 0,042 0,054 0,084 0,130 0,240
Trzustka 0,035 0,043 0,069 0,110 0,210
Szpik kostny 0,035 0,042 0,065 0,100 0,190
Sledziona 0,034 0,040 0,065 0,100 0,200
Jadra 0,037 0,045 0,075 0,120 0,230
Tarczyca 0,029 0,038 0,063 0,100 0,200




Macica

0,054

0,067

0,110

0,170

0,300

Pozostale nagdy

0,032

0,039

0,062

0,100

0,190

Dawka skuteczna
mSv/MBq 0,072 0,088 0,140 0,210 0,400

Rownowanik dawki efektywnej wicianach pcherza: 50,8%.

12. INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA PRODUKTOW
RADIOFARMACEUTYCZNYCH

Radiofarmaceutyk jest dostarczany w porcjach ovakégci zgodnej z zamowieniem
(aktywnas¢ wyznaczana jest na godz. 12°° w dniu kalibraciji).

Podczas obstugi oraz podawania leku, hafeisle przestrzegazasad bezpiecastwa pracy
w warunkach natgenia na promieniowanie jonizige.

Sposob otwierania opakowania z produktem radioakyymw

Postpowanie przy podawaniu kapsutki z zastosowanierkapoira typu A:

Wyja¢ metalows puszk z tekturowego pudetka i zerdvgej gorm pokrywe.

Wyjaé gorm czes¢ wkiadki styropianowe.

Wyja¢ pojemnik ostonowy z kapsutk

Rozerwd papierowo — foliowe opakowanie aplikatora a gasie wypc aplikator.

Otworzy¢ pojemnik ostonowy z kapsutkW tym celu odkgci¢ pokrywe pojemnika

przytrzymupc dolm jego czs¢ Fiolka wraz z kapsutkpowinna pozostawav pojemniku

ostonowym.

6. Pohczy fiolke z aplikatorem. W tym celu aplikator najewcismg¢ do fiolki zawieragcej
kapsutle. Dzigki takiemu paodczeniu aplikator i fiolka z kapsutksa trwale poiczone.

7. W trakcie podawania kapsutki zalece, 91y fiolka zawierajca kapsutk polaczona z
aplikatorem byta umieszczona w pojemniku ostonowkiacjent trzymag pojemnik
ostonowy w eku umieszcza goenczes¢ aplikatora w ustach, a naphie przechyla go tak,
aby kapsutka wypadta z aplikatora do ust. W przypat szczegélnych mibwe jest
podawanie kapsutki bez pojemnika ostonowego. W pyrypadku, pacjent chwytgaj za
aplikator, wyjmuje fiolke zawierajca kapsutk z pojemnika ostonowego, umieszcza gorn
cze¢s¢ aplikatora w ustach i naginie przechyla go tak, aby kapsutka wypadta z aptika do
ust.

8. Po podaniu kapsutki aplikator wraz z figlkalezy wyrzucic do odpadow. Pojemnik
ostonowy naley zwrécic producentowi.

9. W przypadku konieczrioi odlaczenia fiolki od aplikatora natg fiolke wraz z aplikatorem
umiesci¢ w pojemniku ostonowym, a nagphie przytrzymujc pojemnik gka przechylé
aplikator na bok do rozgtia pohczenia.

10.W celu wykonania pomiaru aktywsm kapsutki naley umiesci¢ gorm czes¢ aplikatora w

chwytaku miernika aktywnigi a nastpnie wyp¢ aplikator podczony z fiollky zawieragca

kapsutle. Catas¢ umiesci¢c w mierniku aktywnéci. Po zakéaczeniu pomiaru fiolk wraz z

aplikatorem umigci¢ w pojemniku ostonowym. W razie koniecZooprzeniesienia kapsuiki

po pomiarze do innego pomieszczenia hakaaczy¢ aplikator od fiolki w sposob opisany

w pkt 9. Po odiczeniu aplikatora pojemnik przykiypokrywa.

arwnE

Postpowanie przy podawaniu kapsuiki z zastosowanienkaplra typu B:

Wyja¢ metalowa puszk z tekturowego pudetka i zerd&vgej gorra pokrywe

Wyja¢ gorm czes¢ wkiadki styropianowe).

Wyja¢ pojemnik ostonowy z kapsutk

Rozerwa papierowo — foliowe opakowanie aplikatora a gasie wypc aplikator.
Otworzy pojemnik ostonowy z kapsutkW tym celu odkgci¢ pokrywe pojemnika

agrwnE




przytrzymupc dolra jego czs¢. Fiolka wraz z kapsutkpowinna pozostavéav
pojemniku ostonowym.

6. Pohczy fiolke z aplikatorem. W tym celu aplikator najewkreci¢ do fiolki
zawierajcej kapsutk. Dzigki takiemu podczeniu aplikator i fiolka z kapsutksy trwale
potaczone.

7. W trakcie podawania kapsutki zaleca, $iy fiolka zawierajca kapsutk pofaczona z
aplikatorem byta umieszczona w pojemniku ostonowkiacjent trzymag pojemnik
ostonowy w gku umieszcza gouczes¢ aplikatora w ustach, a naghie przechyla go
tak, aby kapsutka wypadta z aplikatora do ust. Wypadkach szczegoinych miiove
jest podawanie kapsutki bez pojemnika ostonowegdym/przypadku, pacjent
chwytapc za aplikator, wyjmuje fiolk zawieragca kapsutke z pojemnika ostonowego,
umieszcza goenczes¢ aplikatora w ustach i nagiie przechyla go tak, aby kapsutka
wypadta z aplikatora do ust.

8. Po podaniu kapsutki aplikator wraz z fialkalezy wyrzucic do odpadow. Pojemnik
ostonowy naley zwrécic producentowi.

9. W przypadku konieczrigi odlaczenia fiolki od aplikatora natg fiolke wraz z
aplikatorem umigci¢ w pojemniku ostonowym, a naphie przytrzymujc pojemnik
reka wykreci¢ aplikator z fiolki.

10.W celu wykonania pomiaru aktywsm kapsutki naley umiesci¢ gorm czgsé aplikatora
w chwytaku miernika aktywrigi a nastpnie wyp¢ aplikator podczony z fiollg
zawierajca kapsutk. Catas¢ umiescic w mierniku aktywnéci. Po zakéczeniu pomiaru
fiolke wraz z aplikatorem umdei¢ w pojemniku ostonowym. W razie koniecZoo
przeniesienia kapsutki po pomiarze do innego porcieenia nalgy odlaczy¢ aplikator
od fiolki w spos6b opisany w pkt 9. Po aclteniu aplikatora pojemnik przykry
pokrywa.

Niewyty produkt lub odpady materiatowe nafeusura¢ zgodnie z wymogami lokalnych
przepisow.



