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1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
DIABREZIDE
{(Gliclazidum)

2. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYNNYCH

1 tabletka zawiera 80 mg gliklazydu oraz 33 mg laktozy jednowodnej, substancji pomocniczej bio-
logicznie czynne)

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Tabletka

Biata, okragla, podzielona w $rodku rowkiem. Linia podzialu na tabletce tylko utatwia rozkruszenie

w celu utatwienia potknigcia, a nie podzielenia na rowne dawki.

4, SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1 Wskazania do stosowania
Cukrzyca typu 2 (insulinoniezalezna) u oséb dorostych, kiedy przestrzeganie diety, ¢wiczenia fi-
zZyczne oraz zmniejszenie masy ciala nie wystarczaja do utrzymania prawidlowego stezenia glukozy

we krwi.

4.2 Dawkowanie i sposéb podawania
Tabletki do przyjmowania doustnie.
Oczekiwany poziom glukozy we krwi i dawkowanie DIABREZIDE musza by¢ dobrane indywidu-

alnie, w zalezno$ci od zaawansowania cukrzycy.

DOROSLI: zwykle poczatkowa dawka wynosi 40-80 mg/dzien (potowa do jednej
tabletki na dzieit) przed $niadaniem.
Jesli to konieczne dawke mozna zwiekszy¢ o 40 do 80 mg co 7 do 14 dni, az
do osiagni¢cia zadowalajgeej kontroli metaboliczne;.
Maksymalna dawka wynosi 320 mg/dzien.
Dawka podtrzymujaca wynosi zwykle 80 do 160 mg w dwéch dawkach
podzielonych (przed $miadaniem i przed kolacja).
Wigksze dawki (do 320 mg/dzien) mozna stosowad, chociaz nie wykazano aby zwickszenie dawki

powyzej 160 mg/dzien prowadzito do poprawy kontroli glikemiczne;j.
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OSOBY W PODESZLYM WIEKU:
zwykle poczatkowa dawka wynosi 40 mg (p6t tabletki) przed
$niadaniem, z mozliwoscia zwigkszenia dawki o 40 mg co 7 do
14 dni.
Nalezy ostroznie stosowaé dawki powyzej
160 mg/dzien, szczegoinie w razie zaburzen czynnoscei nerek.
DZIECI:
Diabrezide nie wolno stosowaé u dzieci.

Gliklazyd nie jest wskazany w leczeniu cukrzycy typu 1.

DIABREZIDE w postaci tabletek nalezy polykaé bez rozgryzania popijajac woda, najlepiej

30 minut przed positkiem.

4.3 Przeciwwskazania

— stwierdzona nadwrazliwosc na gliklazyd lub ktérakolwiek z substancji pomocniczych,
inne pochodne sulfonylomocznika, sulfonamidy,

— cukrzyca typu 1,

— stan przed$pigczkowy lub $pigczka cukrzycowa,

— ketoza 1 kwasica cukrzycowa,

— cigzka niewydolnosé nerek lub watroby: w tych przypadkach zaleca sie zastosowanie in-
suliny,

— leczenie mikonazolem (patrz punkt 4.5),

— okres karmienia piersia (patrz punkt 4.6).

4.4 Ostrzezenia specjalne oraz §rodki ostroznosci dotyczace stosowania

Hipoglikemia:

Doustne preparaty hipoglikemizujace mozna stosowac jedynie u pacjentow regularnie t prawidiowo
odzywiajacych si¢ z uwagi na ryzyko hipoglikemii. Hipoglikemia cze$ciej pojawia sig podczas sto-
sowania diet niskokalorycznych, w nastepstwie dlugotrwalego lub forsownego wysitku fizycznego,

picia alkoholu lub w przypadku, gdy zastosowano leczenie skojarzone lekami przeciwcukrzycowy-
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Hipoglikemia moze wystapié w nastepstwie stosowania pochodnych sulfonylomocznika (patrz
punkt 4.8). Niektére przypadki hipoglikemii mogg wymaga¢ leczenia szpitalnego i podawania roz-
tworu glukozy dozylnie.

Aby zmnigjszyé ryzyko hipoglikemii, nalezy indywidualnie ustalaé sposdéb leczenia oraz odpowied-

nig dawke. Pacjenta nalezy poinformowaé o objawach hipoglikemii oraz o tym jak ich uniknaé.

Czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia hipoglikemii:

- brak wspdlpracy ze strony pacjenta,

- zastosowanie leku u 0s6b, u ktdrych wlasciwe stezenie glukozy w surowicy utrzymywane jest
tylko za pomoca diety,

- niedozywienie, nieregularne pory spozywania positkow, opuszczanie positkéw, okresy poszcze-
nia lub zmiany w diecie,

- dlugotrwale nudnosci i wymioty,

- niewlasciwie dobrana dawka lub przedawkowanie,

- brak rownowagi pomiedzy wysitkiem fizycznym a podaza weglowodanow,

- niewydolnosé nerek,

- cigzka niewydolno$¢ watroby,

- niektdre zaburzenia endokrynologiczne: zaburzenia czynnosci tarczycy, niedoczynnos$é przysad-
ki oraz niewydolno$é nadnerczy,

- przedawkowanie ghiklazydu,

- rdéwnoczesne podawanie innych preparatéw wplywajacych na glikemig (patrz punkt 4.5).

Niewydolno$¢ nerek i watroby: farmakokinetyka i/ lub farmakodynamika gliklazydu moze
by¢ zmieniona u pacjentéw z niewydolnoscia watroby lub cigzkq niewydolnoscia nerek.

U tych pacjentéw hipoglikemia moze sig przedhuzad, co moze wymagac specjalnego postgpowania.

Informowanie pacjenta:

Ryzyko hipoglikemii, objawy, leczenie i czynniki predysponujace do jej wystapienia, nalezy wyja-
$ni¢ pacjentowi oraz cztonkom jego rodziny.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o istotnej roli, jaka spelniaja zalecenia dietetyczne, regularne

uprawianie ¢wiczen oraz regularne oznaczanie stezenia glukozy we krwi.
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Staba kontrola glikemii: na kontrolg glikemii u pacjentow otrzymujacych leczenie przeciweukrzy-
cowe moga mie¢ wplyw nastepujace sytuacje: goraczka, uraz, infekeja [ub zabieg chirurgiczny.

W niektérych przypadkach moze byé konieczne podanie insuliny.

Skuteczno$¢ dziatania hipoglikemizujacego z preparaidw przeciwcukrzycowych, z gliklazydem
wlgcznie, z czasem ulega ostabieniu: moze to wynikaé ze stopniowego nasilenia sig¢ cukrzycy lub ze
zmniejszenia reakeji na leczenie, Zjawisko to, znane jest jako wtdrne niepowodzenie terapeutyczne,
w odrdznieniu od pierwotnego, kiedy to substancja czynna jest nieskuteczna jako leczenie pierw-
szego rzutu. Przed stwierdzeniem wystapienia u pacjenta widrnego niepowodzenia terapeutycznego
nalezy rozwazy¢ odpowiednie dostosowanie dawki oraz opracowanie diety.

Badania laboratoryine: oznaczanie stgzeni glikozylowanej hemoglobiny (lub pomiar glukozy w oso-
czu na czczo) zaleca sie do oceny kontroli glikemii. Uzyteczna jest rowniez samokontrola stezenia
glukozy we krwi.

Lek nie powinien by¢ stosowany u pacjentdow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galak-

tozy, niedoborem laktazy (typu Lappa) lub zespolem zlego wchtaniania glukozy-galaktozy.

4.5 Interakeje z innymi lekami i inne rodzaje interakeji

1} Nastepuiace produkty zazwvczal zwiekszaia ryzvko hipoglikemii:

Rownoczesne stosowanie przeciwwshazane:

- Mikonazol (stosowany ogélnie, zel do stosowania w jamie ustnej): nasila dziatanie hipoglike-
mizujace z mozliwoscig wywotania objawow hipoglikemii, lub nawet Spigczki.

Réwnoczesne stosowanie niezalecane

- Fenylbutazon (stosowany ogolne): nasila dziatanie hipoglikemizujace sulfonamidéw (rozerwa-
nie potaczen z biatkami osocza i/ lub zmniejszenie ich wydalania).

Jezeli nie jest mozliwe zastosowanie innego preparatu, o ryzyku nalezy poinformowa¢ pacjenta

i podkreslié istotna rolg samokontroli.

W razie koniecznosci nalezy dostosowaé dawke w trakeie 1 po zakorczeniu leczenia preparatem

przeciwzapalnym.

- Alkohol: nasila dzialanie hipoglikemizujace (przez blokowanie reakcji kompensacyjnych), co
moze prowadzi¢ do wystapienia Spiaczki hipoglikemicznej.

Nalezy unikaé spozywania alkoholu oraz lekéw zawierajacych alkohol.

Rownoczesne stosowanie z ostroznoscia

Hipoglikemia moze wystapié podczas jednoczesnego przyjmowania nastepujgcych preparatow: inne
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flukonazol, inhibitory konwertazy angiotensyny (kaptopryl, enalapryl), leki blokujace receptory H,
inhibitory MAQ, sulfonamidy i niesteroidowe leki przeciwzapalne.

2) Nastepuiace $rodki moga zwiekszaé stezenie glukozy we krwi

Réwnoczesne stosowanie niezalecane:

- Danazol: wplyw diabetogenny danazolu.

Jezeli zastosowanie tego leku jest konieczne, pacjent powinien by¢ pod $cista obserwacja z kontrola
stezenia glukozy we krwi 1 w moczu. W razie konieczno$ci nalezy dostosowaé dawke gliklazydu

w trakcie 1 po zakonczeniu leczenia danazolem.

Réwnoczesne stosowanie z ostroznoscia:

- Chlorpromazyna w duzych dawkach (> 100 mg/ dobe) zwigksza poziom glukozy we krwi (ob-
nizenie wydzielania insuliny).

Nalezy uprzedzié pacjenta i podkresli¢ istotno$¢ monitorowania stezenia glukozy we krwi i, jezeli

to konieczne, odpowiednio dostosowaé dawke.

- Glikokortykosteroidy oraz tetrakozaktyd moga powodowac hiperglikemig. Pacjenci otrzymu-
jacy kortykosteroidy moga wymagaé zwigkszenia dawki lekéw przeciweukrzycowych.

- Ritodryna, salbutamol, terbutalina (dozylnie).

Zwigkszenie stezenia glukozy nastepuje w zwiazku z pobudzeniem receptoréw beta-2. Nalezy

zwigkszy¢ kontrole stezenia glukozy we krwi i w moczu, W razie koniecznoéci nalezy zastosowaé

insulinoterapig.

Rdéwnoczesne stosowanie po rozwazeniu rvzvka:

- leki przeciwzakrzepowe (nip. warfaryna). Pochodne sulfonylomocznika mogg nasilac dzialanie

przeciwzakrzepowe. Moze by¢ konieczna zmiana preparatu przeciwzakizepowego.

4.6 Cigza ilaktacja

Ciaza

Nie ma do$wiadczen zwiazanych ze stosowaniem gliklazydu u kobiet w cigzy, aczkolwiek istnigjq
nieliczne dane dotyczace innych pochednych sulfonylomoczaika.

W badaniach na zwierzetach gliklazyd nie wykazywal dzialania teratogennego.

Normoglikemig nalezy uzyskaé przed pocz¢ciem, w celu zmniejszenia niebezpieczefistwa wysta-
pienia wad wrodzonych u plodu w wyniku niewyréwnanej cukrzycy u matki.

Stosowanie doustnych preparatéw hipoglikemizujacych jest niewtasciwe. Lekiem pierwszego wy-

boru w leczeniu cukrzycy v kobiet w ciazy jest insulina.
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Zaleca si¢ odstawienie doustnych lekdw hipoglikemizujacych i rozpoczecie insulinoterapii przed
préba zajscia w cigze, lub niezwiocznie po jej stwierdzeniu,

Laktacja:

Nie ustalono czy gliklazyd lub jego metabolity przenikaja do mleka. Zwazywszy na niebezpieczen-
stwo wystgpienia hipoglikemii u dziecka stosowanie leku jest przeciwwskazane u kobiet karmig-

cych piersia.

4.7 Wplyw na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow i obslugiwania urzadzen mechanicznych

w ruchu
Nalezy poinformowad pacjenta o ryzyku wystapienia hipoglikemii i jej objawach oraz koniecznosei
zachowania ostrozno$ci w czasie prowadzenia pojazdéw 1 obstugi maszyn, zwlaszcza na poczatku

leczenia (patrz punkt 4.4).

4.8 Dzialania niepozadane
Dzialania niepozadane opisuje si¢ na podstawie dos§wiadezenia ze stosowaniem gliklazydu oraz

innych pochodnych sulfonylomocznika.

- Hipoglikemia

Tak jak w przypadku innych pochodnych sulfonylomocznika leczenie preparatem Diabrezide moze
powodowac hipoglikemie, zwlaszcza w razie nieregularnego odzywiania sie.

Objawy hipoglikemii to: bdl glowy, silny gidd, nudnosci, wymioty, zmeczenie, sennosé, zaburzenia
snu, pobudzenie, agresja, ostabiona koncentracja, zaburzenia $wiadomosei oraz spowolnienie reak-
cji, depresja, uczucie splatania, zaburzenia widzenia i mowy, ot¢pienie, drzenie, niedowlady, zabu-
rzenia czucia, zawroty glowy, uczucie bezsilnoscet, utarta samokontroli, drgawki, konwulsje, plytki
oddech, bradykardia, senno$é i utrata $wiadomosci, co moze prowadzi¢ do $piaczki oraz zgonu.
Dodatkowo moga by¢ obserwowane objawy pobudzenia adrenergicznego takie jak: poty, wilgot-
nosé skory, agresja, tachykardia, kolatanie serca, zwigkszenie cisnienia tetniczego, bole w klatce
piersiowej oraz zaburzenia rytmu serca.

Zazwyczaj objawy ustgpuja po podaniu weglowodandw (cukier). Nalezy jednak pamigtac, ze
sztuczne substancje stodzace nie wywotuja zadnego efektu. Doswiadczenia z innymi pochodnymi
sulfonylomocznika pokazuja, ze hipoglikemia moze wystapi¢ ponownie nawet, jesli pomiary po-
czatkowo wskazujg na skuteczno$é leczenia. CERSTWO ZHRD \_’;o »9 g
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W przypadku cigzkiej lub dhugotrwatej hipoglikemii, nawet jesli jest okresowo kontrolowana po-
przez spozycie cukru, niezwlocznie nalezy rozpoczaé leczenie lub nawet moze by¢ konieczna hospi-
talizacja.

Zaburzen zotadkowo-jelitowych takich jak: bdl brzucha, nudnosci, wymioty, niestrawnosé, biegun-
ka oraz zaparcia, mozna unikna¢ lub mozna je zminimalizowaé przyjmujac gliklazyd w trakcie

$niadania.

Nastepujace dziatania niepozadane sg rzadziej obserwowane:

- zaburzenia skory i tkanki podskornej: wysypka, swiad, pokrzywka, rumien, wykwity

plamkowo-grudkowe, odczyny pecherzowe,

- zaburzenia krwi: zmiany w obrazie hematologicznym krwi wystepujg rzadko, moga one
obejmowad: niedokrwistos¢, leukopenig, matoplytkowos¢, granulocytopenie. Zmiany te przemijaja
po zaprzestaniu leczenia,

- zaburzenia watroby: zwickszona aktywno$¢ enzyméw watrobowych (AspAT, AlAT, fosfa-
tazy zasadowej), zapalenie watroby (odosobnione przypadki). Nalezy przerwaé leczenie w przypad-
ku pojawienia sig z6itaczki cholestatycznej. Objawy te zazwyczaj przemijaja po odstawieniu leku.

- zaburzenia oka: przemijajace zaburzenia widzenia moga pojawiaé sie szezegdlnie na po-

czatku leczenia na skutek zmian st¢zenia glukozy we krwi.

Dzialania niepozadane danej grupy lekéw:

W przypadku stosowania preparatéw nalezacych do grupy pochodnych sulfonylomocznika opisy-
wano nastepujace dziatania niepozadane: niedokrwistoséé, agranulocytoze, niedokrwistosé hemoli-
tyczng, pancytopenie i alergiczne zapalenie naczyn; obserwowano takze przypadki zwigkszenia ak-
tywnoéci enzymdw watrobowych, a nawet zaburzenia czynnosci watroby (np. z zastojem zolci i
z0htaczka) oraz zapalenie watroby, ktére przemijato po odstawieniu pochodnej sulfonylomocznika

Jlub w odosobnionych przypadkach prowadzito do zagrazajacej Zyciu niewydolnosci watroby.

4.9 Przedawkowanie
Przedawkowanie pochodnych sulfonylomocznika moze wywolaé hipoglikemie.
Nieznaczne objawy hipoglikemii, bez utraty przytomnosci i objawéw neurologicznych mogg byé

korygowane poprzez podanie weglowodandw, dostosowanie dawki i/lub zmiane diety.
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Pacjent powinien by¢ pod $cista obserwacija, az do momentu, gdy lekarz nie upewni sie, ze zagroze-

nie mineto.
Cigzkie objawy hipoglikemii ze §piaczka, drgawkami oraz innymi zaburzeniami neurologicznymi
powinny by¢ leczone w ramach natychmiastowej pomocy medycznej z niezwloczng hospitalizacjg

wiacznie,

W razie rozpoznania lub podejrzenia $piaczki hipoglikemicznej nalezy poda pacjentowi szybki
wlew dozylny 50 ml hipertonicznego roztworu glukozy (20-30%). Nastepnie nalezy podaé wlew
ciagly 10% roztworu glukozy wystarczajacy do utrzymania stgzenia glukozy we krwi powyzej 1 g/l.
Pacjenci powinni by¢ pod $cisla obserwacjg i w zaleznosci od pdzniejszego stanu lekarz zadecydu-
je, czy dalsza obserwacja jest konieczna. Dializa nie jest skuteczna ze wzgledu na silne wigzanie si¢

gliklazydu z biatkami osocza.

5. WEASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE
3.1. Wlasno$ci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: sulfonamidy, pochodne mocznika.

kod ATC: A10 BB09

5.2 Wilasciwosci farmakokinetyczne
Mechanizm dziatania:

Aktywno$¢ hipoglikemiczna

Gliklazyd, podobnie jak inne pochodne sulfonylomocznika, powoduje zmniejszenie poziomu glu-
kozy we krwi u zdrowych ochotnikéw, jak i u 0séb chorych na cukrzycg insulinoniezalezna.
Nastepuje to przez zwigkszenie niedostatecznego wydzielania insuliny oraz redukcje opomosci tka-
nek obwodowych na insuling.

Podstawowe i po stymulacji wydzielanie insuliny przez komorki beta trzustki wzrasta po podaniu
gliklazydu w pierwszej oraz drugiej fazie wydzielania.

Dzialanie pozatrzustkowe polega na przywrdceniu wrazliwosei tkanek obwodowych na insuling
poprzez np. zmniejszenie wytwarzania glukozy w watrobie, wzrost klirensu glukozy 1 zwigkszenie
aktywnosci syntazy glikogenu w migéniach szkieletowych.

Nie wydaje sie, by wymienione efekty mogly by¢ nastepstwem dzialania na liczbe, powinowactwo

oraz funkcjg¢ receptoréw insulinowych.




Dziatanie hematologiczne

Gliklazyd wykazuje okredlone dziatania hematologiczne — powoduje zmniejszenie przylegania i
agregacji plytek krwi, zwigksza uwalnianie aktywatoréw plazminogenu w komérkach $cian naczyn
oraz zmniejsza poziom wolnych rodnikéw, powodujac wzrost aktywnosei dysmutazy nadtlenkowej.
Mikroangiopatia

Dane kliniczne wskazuja, ze diugotrwale stosowanie gliklazydu moze spowalniaé rozwéj retinopatii

cukrzycowej w wigkszym stopniu niz inne pochodne sulfonylomocznika lub dieta.

Gliklazyd jest aktywnie wchianiany z przewodu pokarmowego (zolagdka i jelit), jednak szybkosé
absorpcji rézni sig znacznie u roznych osob, ktére moga byé sklasyfikowane jako wolno lub szybko
absorbujace.

Nasze badania bioréwnowaznosci wykonano na 20 zdrowych ochotnikach plei meskiej

w wickn 33 +7 lat otrzymujacych dawke 80 mg.

Uzyskano Cpax 2,652 +0,651 mg/l (osoby badane) i 2,647 £0,542 mg/] (warto$¢ odniesienia) oraz
tmax 0dpowiednio 9 (3-9) godz. i 7,5 (3-12) godz.

Stezenie stacjonarne ustala sie po 2 dniach stosowania.

Sredni okres pottrwania w osoczu jest rowny 10 godz., a objetosé dystrybucji wynosi okoto 25 1.
W niewydolnosci nerek w przebiegu cukrzycy dochodzi do niewielkiego, nieznamiennego wydtu-
zenia okresu poéitrwania w osoczu.

Tak wigc u pacjentdw z niewydolnoscia nerek zwykle nie ma koniecznosei modyfikacji dawkowa-
nia.

W okolo 95% gliklazyd jest zwigzany z biatkami osocza, gtéwnie z albuminami.

W badaniach na szczurach z uzyciem wegla znakowanego radioaktywnie ('*C) wykazano, ze glikla-
zyd podawany doustnie badz dozylnie gromadzi si¢ gtéwnie w watrobie i nerkach, niewielkie ilosci
sa odkladane w trzustce i nadnerczach oraz sladowe ilosci — w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
W zadnych badaniach nie stwierdzono obecnosei gliklazydu w mleku karmigeej matki.

Gliklazyd jest intensywnie metabolizowany przez utlenianie do nieaktywnych metabolitéw.

Mniej niz 20% dawki jest wydalane z moczem w postaci niezmienionej.

Gliklazyd i jego nieaktywne metabolity wydalane sa przez nerki.
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5.3 Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie na podstawie konwencjonalnych badan toksycznosci i geno-
toksycznoéci z zastosowaniem powtorzonej dawki wykazaly brak istotnego zagrozenia dia ludzi.
Diugoterminowe badania dotyczace wplywu karcynogennego nie zostaly przeprowadzone.

W badaniach na zwierzgtach nie zaobserwowano zmian o podiozu teratogennym, natomiast niska
masa ciala plodow byla obserwowana u zwierzat otrzymujacych 25 razy wigksza dawke niz mak-

symalna dawka {erapeutyczna zalecana do stosowania u hadzi.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Laktoza jednowodna, celuloza mikrokrystaliczna PH101, poliwinylopirolidon K30, sodowy gliko-
lan skrobi typu A, magnezu stearynian.

6.2 Niezgodno$ci farmaceutyczne

Nie dotyczy.

6.3 Okres waznosci

5 lat

6.4 Specjalne Srodki ostroznoSci przy przechowywaniu

Nalezy przechowywaé w oryginalnym opakowaniu,

Przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C.

6.5 Rodzaj i zawarto$é opakowania

Lek Diabrezide w postaci tabletek jest pakowany w blistrach AI/PVC+PE+PVDC.
Kazdy blister zawiera 20 tabletek.
W tekturowym pudetku znajduja si¢ 2 blistry ~ 40 tabletek.

6.6  Instrukcja dotyczgca przygotowania leku do stosowania

Brak szczegélnych wymagan.
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7.  PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZ-
CZENIE DO OBROTU

L. Molteni & C. dei F.1li Alitti Societa di Esercizio S.p.A.
Strada Statale 67, Localita Granatieri

50018 Scandicei (Florencja)

Wlochy

8. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Nr - R/3599

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OB-
ROTU /DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

09.06.1995 /13.06.2000 / 20.05.2005 / 29.06.2006.

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERY-
STYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

2008 -12- 18
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