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KISA URUN BILGIiSi

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
FORMOLIS 4,5 mcg inhalasyon icin toz iceren blister

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde:

Formoterol fumarat dihidrat 4,5 mcg/inhalasyon

Yardimci madde(ler):
Laktoz 12,9955 mg

Yardimc1 maddeler i¢in, 6.1°¢ bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Inhalasyon i¢in Toz Igeren Blister.

Blisterlenebilen alu folyo igerisinde beyaz toz seklindedir.
4. KLINIK OZELLIKLER

4.1. Terapotik endikasyonlar

FORMOLIS, astim semptomlariin diizeltilmesi ve kontrol altina alinmas1 amaciyla bir inhale
kortikosteroid ile birlikte kullanilir. Astim hastaliginin basamakli tedavisinde 3. basamaktan
itibaren kullanilir.

FORMOLIS ayrica kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) solunum yolu

obstriiksiyonu semptomlarinin giderilmesinde kullanilir.
4.2. Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji/ uygulama sikhigi ve siiresi:

Genelde, hastanin haftada 2 giinden daha fazla 6nerilen dozdan fazlasini kullanmaya ihtiyag
duymasi yeterince kontrol edilemeyen hastalik isaretidir ve idame tedavinin yeniden

degerlendirilmesini gerektirir.

Yeterli miktarda giivenlilik ve etkinlik verileri olmamasi1 nedeniyle FORMOLIS’in 5 yasindan

kiiciik cocuklarda kullanimi 6nerilmez.



Astim:

Astimda, FORMOLIS giinde bir ya da iki kez (duzenli olarak) ve akut solunum yolu

obstriiksiyonu semptomlarinin giderilmesinde rahatlatici tedavi olarak kullanilabilir.

18 yasindan biiyiik yetiskinler:

Semptomlarin  giderilmesinde: Akut solunum yolu obstriikksiyonu semptomlarinin
giderilmesinde 1-2 inhalasyon

Duzenli tedavide: Ginde bir veya iki kez 1-2 inhalasyon

Bazi hastalar giinde bir veya iki kez 4 inhalasyona ihtiya¢ duyabilir.

Diizenli kullanimdaki gilinlik maksimum dozun 8 inhalasyonu asmamasi gerekir, ancak
nadiren 24 saatlik periyot icerisinde maksimum 12 inhalasyona kadar izin verilebilir. Her bir

uygulamada 6 inhalasyon asilmamalidir.

Pediyatrik populasyon:

5 yas ve daha biiylik ¢ocuklarda:

Semptomlarin  giderilmesinde: Akut solunum yolu obstriikksiyonu semptomlarinin
giderilmesinde 1-2 inhalasyon

Duzenli tedavide: Giinde bir ya da iki kez 2 inhalasyon.

Diizenli kullanimdaki gilinlik maksimum dozun 4 inhalasyonu asmamasi gerekir, ancak
nadiren 24 saatlik periyot icerisinde maksimum 8 inhalasyona kadar izin verilebilir. Her bir

uygulamada 2 inhalasyon agilmamalidir.

KOAH:

Duzenli tedavide: Giinde bir ya da iki kez 2 inhalasyon.

Diizenli tedavide bir giinde 4 inhalasyon asilmamalidir. Gereksinim oldugunda, semptomlarin
giderilmesi i¢in diizenli tedavide kullanilan dozlarin {stiine c¢ikilabilir ve ilave dozlar
verilebilir. Bu durumda bir giinde uygulanan toplam doz 8 inhalasyon dozunu gegcmemelidir
(idame tedavisine ek olarak gereksinim oldugunda kullanim). Her bir uygulamada 4

inhalasyon asilmamalidir.

Uygulama sekli:
FORMOLIS, ag1z yoluyla inhalasyon seklinde kullanilir.
Inhalasyon cihazi yoluyla nefes alindiginda ilag akcigerlere ulasir. Bu nedenle, cihazin agiz

parcast araciliiyla derin ve gii¢lii nefes alinmasi 6nemlidir.
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Inhalasyon cihazinim kullanimi doktor veya eczaci tarafindan hastaya gosterilmelidir.

Inhalasyon cihazi kullanma talimat1 igin bakiniz ekli talimat.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Geriyatrik popiilasyon ve bobrek/karaciger yetmezligi:

Yaghlarda kullanim i¢in 6zel bir doz ayarlanmasi gereksinimi yoktur. Yaslhilardaki
farmakokinetigi bilinmemektedir. Bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalarda kullanimi

icin veri yoktur (Bkz. 5.2).

2 veya daha fazla inhalasyon gerektiren hastalar igin daha ylksek doz mevcuttur.

4.3. Kontrendikasyonlar
Formoterol veya inhale edilen laktoza (az miktarda sut proteinleri icerir) karsi asir1 duyarh

oldugu bilinen hastalarda kullanilmamalidir.

4.4. Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

FORMOLIS astimda ilk tedavi olarak kullanilmamalidir (ve kullanimi yeterli degildir).
Formoterol, astimli hastalarda tek basina monoterapi olarak kullanilmamahdir.

Uzun etkili beta agonist preparatlarina bagh olarak nadiren, ciddi ve bazen 6liimciil olabilen

astim ile ilgili solunum problemleri meydana gelebilir.
FORMOLIS, astim hastaliginin baslangi¢ tedavisi i¢in nerilmez.

Uzun etkili beta agonistler asttm semptom kontroliinii saglayan en kisa siire boyunca
kullanilmali ve astim kontroliine ulasildiginda eger miimkiinse kullanimlar1 durdurulmalidir.

Sonrasinda hastalarin kontrol edici bir tedaviyle idamesi saglanmalidir.

Inhale kortikosteroide ek olarak uzun etkili beta agonist kullanan pediatrik ve adélesan
hastalarda, her iki ilaca uyumu garanti altina almak i¢in, hem inhale kortikosteroid hem de

uzun etkili beta agonist i¢eren bir kombinasyon preparati kullanilmasi 6nerilir.

Hastalar alevlenme doénemlerinde ise ya da 6nemli 6lglide veya akut olarak kotlye giden

astim sikayetleri varsa, uzun etkili beta agonistlerle tedaviye baslanmamalidir.



Uzun etkili By-agonist ile tedavi edilmesi gereken astimli hastalara, uygun dozlarda
kortikosteroidlerle anti-inflamatuvar tedavinin de uygulanmasi1 gerekir. Hastalara,
FORMOLIS tedavisi baslandiktan sonra semptomlarda azalma olsa bile, anti-inflamatuvar
tedaviye devam etmeleri 6nerilmelidir. Semptomlarda azalma yoksa veya »-agonist dozunun
artirllmas1 gerekiyorsa, altta yatan durumun kotiiye gittigi ve astim tedavisinin yeniden

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmelidir.

Inhale kortikosteroidlerin astim semptomlarmin kontroliinde yeterli etki saglamamasi
durumunda FORMOLIS ilave tedavi olarak kullanilabildigi halde, hastalarda akut ciddi astim
alevlenmesi goriildiigiinde ve belirgin kotiilesme olan veya kotiiye giden astimi olan

hastalarda FORMOLIS’e baslanmamalidir.

FORMOLIS ile tedavi sirasinda astim ile iliskili ciddi advers etkiler ve alevlenme goriilebilir.
Bu durumda hastalara tedaviye devam etmeleri fakat, FORMOLIS’e baslandiktan sonra astim
semptomlar1 kontrol altina alimamazsa veya kotiilesirse medikal yardim almalar
sdylenmelidir. Astim semptomlar1 kontrol altina alindiginda FORMOLIS dozu yavas yavas
azaltilabilir. Doz azaltildiginda, hastalarin diizenli takip edilmesi énemlidir. FORMOLIS’in

etkili en diisiik dozu kullanilmalidir.

Giinlik maksimum doz asilmamalidir. Astim hastas1 yetiskinlerde giinde 36 mcgdan fazla,
astim hastas1 ¢ocuklarda giinde 18 mcgdan fazla ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda
gunde 18 mcgdan fazla uygulanan dozlardaki uzun donem dizenli tedavide glvenlilik

kanitlanmamustir.

Hasta, dizenli tedaviye (6rn. kortikosteroidler ve uzun dikili ,-agonistleri ile) ragmen,
egzersizin neden oldugu bronkokonstriiksiyonun énlenmesi icin her hafta birgok kez tedaviye

gereksinim duyuyorsa, astim tedavisi, bir uzman tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Tirotoksikoz, feokromasitoma, hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati, idiyopatik subvalvular
aort stenozu, agir hipertansiyon, anevrizma ve agir kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar

(iskemik kalp hastalig1, tasiaritmiler ya da agir kalp yetmezligi gibi) dikkatle izlenmelidir.

QTc-araliginin uzamis oldugu hastalarda ve QTc-araliginin uzamasina neden olan ilaglar

kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir. Formoterol de QTc-araliginin uzamasina neden
olabilir (bkz. 4.5).



B2o-agonistlerin hiperglisemik etkilerinden dolayi, tedavi baslangicinda diyabet hastalarinin

kan glukoz duizeylerinin izlenmesi 6nerilmektedir.

B2-agonist tedavisi, ciddi hipokalemi ile sonuglanabilir. Hipoksi durumunda hipokalemi
artacagindan, akut agir asttim durumlarinda O6zel dikkat gostermek gerekmektedir.
Hipokalemik etki, ksantin tiirevleri, steroidler ve ditiretiklerle birlikte kullanildiginda artabilir.

Bu nedenle serum potasyum dizeyleri izlenmelidir.

Diger inhalasyon tedavilerinde oldugu gibi, paradoksik bronkospazm gelisme riski goz

Oontinde bulundurulmalidir.

Laktoz uyarisi
FORMOLIS laktoz igermektedir. Nadir kalitimsal galaktoz intoleransi, Lapp laktoz
yetmezligi ya da glukoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalarin bu ilaci

kullanmamalar1 gerekir.
5 yasindan kiiciik cocuklarda yeterli deneyim olmadigindan kullanilmasi 6nerilmez.

4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

FORMOLIS ile 6zel bir etkilesim calismasi yapilmamustir.

Diger B ,-agonistler veya efedrin gibi diger sempatomimetik ilaglarla birlikte kullanildiginda

FORMOLIS’in istenmeyen etkilerinde artis olabilir ve doz ayarlanmasi gerekebilir.

Ksantin turevleri, kortikosteroidler ve tiyazidler ve loop diuretikleri gibi ditretiklerle birlikte
kullanildiginda, Bo-agonistlerin olast hipokalemik etkisi artabilir. Digital glikozitleri kullanan

hastalarda hipokalemi, aritmi egilimini artirabilir.

QTc-araligin1 uzattigi bilinen baska ilaglarla birlikte kullanildiginda, formoterol ile
farmakodinamik etkilesimlerin artabilecegi ve ventrikiiler aritmilerin olas1 riskinin
artabilecegine dair teorik bir risk mevcuttur. Bu tir ilaglarin kapsaminda baz
antihistaminikler (6rn. terfenadin, astemizol, mizolastin), belli antiartimikler (6rn. Kinidin,

disopiramid, prokainamid), eritromisin ve trisiklik antidepresanlar bulunur.

FORMOLIS tedavisi sirasinda halojenli hidrokarbonlarla anestezi yapilan hastalarda aritmi

riski artar.



Beta- adrenerjik blokor ilaglar, FORMOLIS’in etkisini kismen ya da tamamen inhibe edebilir.
Bu nedenle, zorunlu olmadig1 siirece, FORMOLIS, beta- adrenerjik blokor ilaglarla (g6z

damlalar1 dahil) birlikte kullanilmamalidir.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: C

Gebelik donemi

Insanlarda gebelik sirasinda formoterol kullammmi ile ilgili deneyim smirhdir. Hayvan
caligmalarinda, formoteroliin, implantasyon kayiplar ile birlikte postnatal yasam siiresinde ve
dogum kilosunda azalmaya neden oldugu gozlenmistir. Bu etkiler, FORMOLIS’e sistemik
olarak maruz kalmanin klinikteki kullanimdan c¢ok yiiksek oldugu durumlarda ortaya
¢ikmistir. FORMOLIS ile tedavi, astim kontroliiniin gerektigi ve anneye saglanacak yararin
fetuse gelebilecek olas1 riskten daha fazla oldugu durumlarda hamileligin her evresinde

uygulanabilir. Insan iizerindeki potansiyel riski bilinmemektedir.

Laktasyon dénemi

Formoterol’lin insanlarda siite gecip gegmedigi bilinmemektedir. Sicanlarda anne siitiinde az
miktar formoterol tespit edilmisti. FORMOLIS’in emziren annelerde kullanimi, sadece
anneye saglanacak yararin ¢ocuga gelebilecek olasi riskten daha fazla oldugu durumlarda

dikkate alinmalidir.

4.7. Arac ve makine kullanimi iizerindeki etkiler

FORMOLIS’in ara¢ ve makine kullanmaya herhangi bir etkisi yoktur.

4.8. istenmeyen etkiler

B2-agonist terapinin en sik bildirilen tremor, palpitasyon gibi yan etkileri hafif siddettedir ve
tedavi bagladiktan sonra birkag giin igerisinde ortadan kaybolmaktadir.

Formoterol ile iliskili istenmeyen etkiler asagida sunulmaktadir ve sistem organ sinifi ve
sikliga gore siralanmistir. Siklik tanimlamasi: ¢cok yaygin &1/10); yaygin (> 1/100 ila <1/10);
yaygin olmayan>( 1/1.000 ila <1/100); seyrek (= 1/10.000 ila <1/1.000); ¢ok seyrek
(<1/10.000); bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin edilemiyor). seklindedir.



Kardiyak bozukluklar
Yaygin: Palpitasyonlar
Yaygin olmayan: Tasikardi

Seyrek: Kardiyak aritmiler (atrial fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi, ekstrasistoller)

Cok seyrek: Anjina pektoris

Gastrointestinal rahatsizhiklar
Seyrek: Bulanti
Bagisiklik sistemi bozukluklari

Seyrek: Hipersensitivite reaksiyonlar1 6rn. bronkospazm, ekzantem, iirtiker, kasinti

Tetkikler

Cok seyrek: QTc-intervalinin uzamasi

Metabolizma ve beslenme bozukluklari
Seyrek: Hipokalemi/hiperkalemi
Cok seyrek: Hiperglisemi

Kas iskelet sistemi, bag dokusu ve kemik bozukluklari

Yaygin olmayan: Kas kramplari

Sinir sistemi bozukluklar
Yaygin: Bagagrisi, tremor

Cok seyrek: Tat alma bozuklugu, bas donmesi

Psikiyatrik bozukluklar

Yaygin olmayan: Ajitasyon, huzursuzluk, uyku bozukluklar

Vaskduler bozukluklar

Cok seyrek: Kan basinci degisiklikleri

Diger inhalasyon tedavilerinde de oldugu gibi, bazi vakalarda nadiren

bronkospazm gelisebilir.

paradoksik



Bo-agonistlerle tedavi sirasinda insiilin, serbest yag asitleri, gliserol ve keton cisimciklerinin

kan seviyelerinde artig olabilir.

Yardimci maddelerden laktoz iceriginde az miktarda siit proteinleri bulunur. Bunlar alerjik

reaksiyonlara neden olabilir.

4.9. Doz asimu ve tedavisi

Doz asiminin tedavisi ile ilgili klinik deneyim sinirlidir. Doz asim1 durumunda Muhtemelen,
tremor, bas agrisi, palpitasyonlar git ,-agonistlere bagl tipik yan etkiler olusabilir. Izole
vakalarda bildirilen etkiler; tagikardi, hiperglisemi, hipokalemi, QTc-araliginda uzama, aritmi,

bulant1 ve kusmadir. Bu durumlarda destekleyici ve semptomatik tedavi gerekir.

Kardiyoselektif — beta-blokorlerin -~ kullanilmas1  diisiiniilebilir, ancak beta-blokdrler
bronkospazmi provoke edebileceginden ¢ok dikkatli olunmalidir. Serum potasyum diizeyleri

izlenmelidir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIiKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik grup: Selektif B,-agonist, formoterol
ATC kodu: RO3A C13

Formoterol brons diiz kasinda gevseme saglayan seldi@if bir  -adrenerjik reseptor
agonistidir. Boylece, formoterol, geri doniistimlii solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalarda,
bronkodilatator etki gosterir. Bronkodilatator etkisi, inhalasyondan sonra 1-3 dakika iginde

hizla baglar ve tek dozdan sonra yaklasik 12 saat siirer.

5.2. Farmakokinetik 6zellikler
Genel ozellikler

Emilim:
Inhale edilen formoterol hizla emilir ve inhalasyondan yaklasik 10 dakika sonra doruk plazma

konsantrasyonuna ulasilir.



Yapilan calismalarda kuru toz inhaleri araciligiyla inhale edilen formoteroliin akcigerlere
ulasan ortalama miktari, hastaya ulasan dozun %28-49’u (6l¢uli dozun %21-37’si) arasinda
degisir. Inhalasyon sirasinda yutulan kisim da dahil olmak iizere, akcigerlere ulasan en yiiksek
dozun sistemik biyoyararlanimi, hastaya ulasan dozun yaklasik %61’idir (6l¢iilii dozun %46

s1).

Dagilim ve metabolizma:

Yaklasik %50 oraninda plazma proteinlerine baglanir.

Formoterol, glukuronidasyon ve O-demetilasyonla metabolize edilir. O-demetilasyondan
sorumlu enzim tanimlanmamigtir. Toplam plazma klerensi ve dagilim hacmi belirlenmemistir.
Eliminasyon:

Formoterol dozunun biiyiik bir kismi metabolize edilerek atilir. Inhalasyondan sonra hastaya
ulagan formoterol dozunun % 8-13’10k (6l¢ilu dozun %6-10u) miktar1 metabolize edilmeden
idrarla atilir. Intravendz olarak verilen dozun yaklasik %20’si idrarla degismeden atilir.

Inhalasyondan sonra terminal yarilanma siiresi yaklagik 17 saattir.

Ozel popiilasyonlar:

Azalmis karaciger veya bobrek fonksiyonlariin formoterol farmakokinetigi iizerine etkisi ve
yashlardaki farmakokinetigi  bilinmemektedir. Formoterol temel olarak karaciger
metabolizasyonu ile elimine edildiginden ciddi karaciger sirozlu hastalarda etkide artis

beklenebilir.

5.3. Klinik oncesi guvenlilik verileri

Sican ve kopeklerde yapilan toksisite calismalarinda, formoteroliin etkileri baslica
kardiyovaskiiler sistemde goriiliir ve hiperemi, tasikardi, aritmiler ve miyokard lezyonlarini
icerir. Bu etkiler yilksek dopda ,-agonistlerinin kullanimindan sonra goriilen, bilinen

farmakolojik etkilerdir.
Erkek si¢anlarda yiiksek dozlarda formoterol kullanildiginda, fertilitede azalma gozlenmistir.

In vitro ya da in vivo testlerde formoteroliin higbir genotoksik etkisi goriilmemistir. Fare ve
sicanlarda selim uterus leiyomiyomlarinin gériilme sikliginda hafif bir artis gézlenmistir. Bu
etkinin, uzun stre ve vyiksek doplarda ;-agonist ilaglarin kullanilmasi durumunda

kemirgenlerde gozlenen bir sinif etkisi oldugu bilinmektedir.



6. FARMASOTIK OZELLIKLER

6.1. Yardimci maddelerin listesi

Laktoz

6.2. Gegimsizlikler

Bilinen gec¢imsizligi yoktur.

6.3. Raf omru
24 ay

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler

25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
60 dozluk inhalasyon icin toz igeren Alii/Alii blister, inhalasyon cihazinda karton kutuda

sunulmaktadir.

6.6 Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel onlemler

Kullanilmamis olan iiriinler ya da atik materyaller “Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi” ve

“Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii yonetmelikleri”’ne uygun olarak imha edilmelidir.
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7. RUHSAT SAHIBI

Integri ilag San. Tic. Ltd. Sti.

Tozkoparan Mah. General Ali Riza Giircan Cad.
Merter Is Merkezi Bagimsiz Béliim No:2/6
Giingdren / Istanbul

Tel: 0212 481 40 26

Fax: 0212 481 40 26

e-mail: info@integriilac.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI (LARI)
235/98

9. iLK RUHSAT TARIHI/RUHSAT YENILEME TARIiHi

[k ruhsat tarihi: 19.10.2011

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARIiHi
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Inhalasyon cihazi kullanim talimatlar

KAPALI

Inhalasyon cihazi kutusundan ¢ikardigmizda kapali durumda olacaktir.

ACIK
Kullanilmamais bir inhalasyon cihazi i¢inde ayr1 ayr1 korunmus olarak toz halde 60 dozluk ilag

bulunur. Doz gdstergesi, inhalasyon cihazi i¢inde kag¢ doz ilag kaldigini gosterir.

Her doz tam olarak 6lgiilmiis olup hijyenik sartlara uygun olarak korunmaktadir. Bakima veya

yeniden doldurmaya gerek yoktur.

Inhalasyon cihazi’nim iist kismindaki doz gdstergesi ka¢ doz kaldigmni gosterir. Inhalasyon
cihazi’n1 kullanmak kolaydir. laci alacaginiz zaman yapacaklariniz asagidaki iic basamakta

gosterilmistir.

1. Acma
2. Icine cekme
3. Kapatma

FORMOLIS Inhalasyon Cihazi Nasil Calisir?

Di1s kapak itilince agizlik i¢inde kiigiik bir delik agilir ve bir dozluk ila¢ inhale edilmek i¢in
hazirdir. Inhalasyon cihazi kapatilinca dis kapak ilk pozisyonuna déner ve bir sonraki
kullanim igin hazir hale gelir. Dis kapak, kullanilmadigi zamanlarda Inhalasyon cihazini

korur.
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1.A¢ma-inhalasyon cihazim nasil kullanmahsimiz?

Inhalasyon cihazini agmak ve inhalasyon igin hazir hale getirmek icin dis kapag itmeniz
yeterli olacaktir. Inhalasyon cihazinin agizlig1 size déniik olacak sekilde tutunuz. Inhalasyon
cihazi artik kullanima hazirdir. Di1s kapagin her agilisinda inhalasyon icin bir doz hazir hale

gelir. Bu doz gdstergesinde goriiliir. {lac1 ziyan etmemek i¢in dis kapak ile oynamayimniz.

2.Icine cekme
e Ilaci iginize cekmeden dnce bu bdliimii dikkatli bir sekilde okuyunuz.
e Inhalasyon cihazim agzimzdan uzak tutunuz. Nefesinizi rahatca yapabileceginiz
kadar disar1 veriniz.
Unutmayiniz-asla inhalasyon cihazinin igine nefes vermeyiniz.
o Agizligi dudaklarmiza yaslaymmiz. Uzun ve derin nefes aliniz-nefesi

burnunuzdan degil, inhalasyon cihazinin i¢inden aliniz.

o Inhalasyon cihazini agzinizdan uzaklastiriniz.
o 10 saniye veya rahatca tutabildiginiz kadar uzun bir siire nefesinizi tutunuz.
o Yavasca nefes veriniz.

3.Kapatma

e Inhalasyon cihazim1 kapatmak icin dis kapagi ilk pozisyonuna kaydirmaniz
yeterlidir.

e Inhalasyon cihazi1 yeniden kullanima hazir hale gelmistir.

Eger iki inhalasyon almaniz tavsiye edildiyse 1’den 3’e kadar olan basamaklar1 tekrar

etmelisiniz.

UNUTMAYINIZ!

Inhalasyon cihazini kuru tutunuz.

Kullanilmadigi zaman kapali tutunuz.

Inhalasyon cihazinin igine asla nefes vermeyiniz.
Dis kapagi ilact almaya hazir oldugunuzda aginiz.

Soylenen dozdan daha fazla almayiniz.
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