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Besedilo informacij o zdravilu v tem dokumentu izvira iz dokumenta z naslovom ,Priporocila odbora
PRAC o signalih®, ki vsebuje celotno besedilo priporocil odbora PRAC za posodobitev informacij o
zdravilu in nekatere sploSne napotke za obdelavo signalov. Dokument je na voljo tukaj (samo v
anglesdini).

Novo besedilo, ki ga je treba dodati v informacije o zdravilu, je podc¢rtano. Trenutno besedilo, ki ga je

treba izbrisati, je preértane.

1. Amoksicilin; amoksicilin, klavulanska kislina — reakcija na
zdravilo z eozinofilijo in sistemskimi simptomi
(DRESS)(EPITT &t. 18802)

Amoksicilin
Povzetek glavnih znadilnosti zdravila

4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

Pri bolnikih, ki prejemajo penicilin, so porocali o resnih in obasno smrtno nevarnih preobcutljivostnih
reakcijah (vklju¢no z anafilaktoidnimi reakcijami in hudimi koznimi nezelenimi ucinki).

4.8. Nezeleni ucinki
Bolezni kozZe in podkoZja
Pogostnost ,,zelo redka“: Kozne reakcije, kot so multiformni eritem, Stevens-Johnsonov sindrom,

toksi¢na epidermalna nekroliza, bulozni in eksfoliativni dermatitis, irakutna generalizirana
eksantemska pustuloza (AGEP) (glejte poglavje 4.4) ter reakcija na zdravilo z eozindfilijo in

sistemskimi simptomi (DRESS).
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Navodilo za uporabo

4. Mozni nezeleni udinki
Zelo redki

e druge hude koZne reakcije lahko vkljucujejo spremembe barve koze, podkozne bulice,
mehurje, pustule, lupljenje, rdecico, bolecino, srbenje, luscenje. Lahko se pojavi tudi zviSana
telesna temperatura, glavoboli in bolecine po telesu;

e gripi podobni simptomi z izpuScajem, zviSano telesno temperaturo, otecenimi zlezami in
nenormalni izvidi krvnih preiskav (vklju¢no z zviSanjem belih krvnih celic (eozinofilija) in jetrnih
encimov) (reakcija na zdravilo z eozinofilijo in sistemskimi simptomi (DRESS)).

Amoksicilin + klavulanska Kislina

Povzetek glavnih znacilnosti zdravila

4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

Pri bolnikih, ki prejemajo penicilin, so porocali o resnih in obasno smrtno nevarnih preobcutljivostnih
reakcijah (vklju¢no z anafilaktoidnimi reakcijami in_ hudimi koznimi nezelenimi ucinki).

4.8. Nezeleni ucinki
Bolezni kozZe in podkoZja

Neznana pogostnost: Reakcija na zdravilo z eozinofilijo in sistemskimi simptomi (DRESS)

Navodilo za uporabo
4. Mozni nezeleni ucinki
Neznana pogostnost

e Resne koZne reakcije:
- razsirjen izpuscaj z mehurcki in lupljenjem koze, Se posebej okrog ust, nosu, odi in genitalij
(Stevens-Johnsonov sindrom), in hujsa oblika, ki povzroc¢a obsezno lupljenje koze (vec kot
30 % telesne povrsine toksic¢na epidermalna nekroliza);
- razsirjen rde¢ kozni izpuscaj z gnojnimi mehurcki (bulozni eksfoliativni dermatitis);
- rde¢, luskast izpuscaj s podkoznimi bulicami in mehurji (eksantematozna pustuloza);
- gripi podobni simptomi z izpus¢ajem, zviSano telesno temperaturo, otecenimi Zlezami in
nenormalni izvidi krvnih preiskav (vklju¢no z zvidanjem belih krvnih celic (eozinofilija) in jetrnih
encimov) (reakcija na zdravilo z eozindfilijo in sistemskimi simptomi (DRESS)).

2. Ciprofloksacin, meropenem — nezdruzljivost, ki ob
socasnem intravenskem dajanju lahko povzroca precipitacijo
(EPITT st. 18790)

Za raztopine ciprofloksacina za infundiranje

Povzetek glavnih znadilnosti zdravila

6.2 Inkompatibilnosti
Zdravilo se ne sme meSati z drugimi zdravili, razen s tistimi, ki so navedena v poglavju 6.6.
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Raztopino za infundiranje je treba vedno dajati posebej, razen e je potrjena kompatibilnost z drugimi
raztopinami/zdravili. Vidni znaki inkompatibilnosti so npr. precipitacija, skaljenost in obarvanost.
Inkompatibilnost se pojavlja pri vseh raztopinah za infundiranje, ki so fizikalno ali kemi¢no nestabilne
pri pH vrednosti raztopin (npr. raztopine penicilina, heparina), Se posebej v kombinaciji z raztopinami,
prilagojenimi alkalnemu pH (pH raztopin ciprofloksacina: 3,9—4,5).

Za raztopine meropenema za infundiranje

Povzetek glavnih znadilnosti zdravila
6.2. Inkompatibilnosti
Zdravilo se ne sme meSati z drugimi zdravili, razen s tistimi, Ki so navedena v poglavju 6.6.

3. Darbepoetin alfa, epoetin alfa, epoetin beta, epoetin theta,
epoetin zeta, metoksipolietilenglikol epoetin beta — hudi
kozni nezeleni ucinki (SCAR), vklju¢no s Stevens-
Johnsonovim sindromom (SJS) in toksi¢cno epidermalno
nekrolizo (TEN) (EPITT St. 18846)

Povzetek glavnih znacilnosti zdravila

Za vse epoetine — 4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

V povezavi z zdravljenjem z epoetini so porocali o hudih koznih nezelenih ucinkih (SCAR-severe
cutaneous adverse reactions), vklju¢no s Stevens-Johnsonovim sindromom (SJS) in toksi¢no
epidermalno nekrolizo (TEN), ki so lahko zivljenje ogrozajoci ali smrtni. Pri dolgodelujocih epoetinih so
opazili vec hujSih primerov.

Ko se bolnikom predpiSe zdravilo, jim je treba svetovati glede znakov in simptomov ter jih skrbno
spremljati glede koZnih reakcij. Ce se pojavijo znaki in simptomi, ki kaZejo na te reakcije, je treba
zdravljenje z zdravilom <ime zdravila> takoj prekiniti in razmisliti o drugi vrsti zdravljenja.

Ce je pri bolniku zaradi uporabe zdravila <ime zdravila> prilo do hude koZne reakcije, kot sta SJS ali
TEN, zdravljenja z zdravilom <ime zdravila> ni dovoljeno ponovno zaceti.

Za vse epoetine, razen za darbepoetin alfa in metoksipolietilenglikol epoetin beta:
4.8. Nezeleni ucinki — podpoglavje ,,Opis izbranih nezelenih ucinkov":

V_povezavi z zdravljenjem z epoetini so porocali o hudih koznih nezelenih ulinkih (SCAR-severe
cutaneous adverse reactions), vklju¢no s Stevens-Johnsonovim sindromom (SJS) in toksi¢no
epidermalno nekrolizo (TEN), ki so lahko Zivljenje ogroZajodi ali smrtni (glejte poglavije 4.4).

Za darbepoetin alfa:

4.8. Nezeleni udinki — preglednica nezelenih uc¢inkov — za bolnike s kroni¢no odpovedjo
ledvic in bolnike z rakom:
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Bolezni koze in podkozja — (neznana pogostnost) — SJIS/TEN, multiformni eritem, mehurji,
lupljenje koze*

Komentar pod preglednico: *Glejte poglavje ,Opis izbranih nezelenih ucinkov" spodaj in poglavije 4.4.

4.8. Nezeleni ucinki — podpoglavje ,,Opis izbranih nezelenih ucinkov":

Porocali so o hudih koznih nezelenih ucinkih (SCAR- severe cutaneous adverse reactions), vklju¢no s
Stevens-Johnsonovim sindromom (SJS) in toksi¢no epidermalno nekrolizo (TEN), ki so lahko Zivljenje
ogrozajoci ali smrtni (glejte poglavje 4.4).

Navodilo za uporabo

Za vse epoetine

Poglavje Opozorila in previdnostni ukrepi — Pri uporabi zdravila <ime zdravila> bodite
posebej previdni:

V povezavi z zdraviljenjem z epoetini so porocali o hudih koznih reakcijah, vklju¢no s Stevens-
Johnsonovim sindromom (SJS) in toksi¢no epidermalno nekrolizo (TEN).

SJS/TEN je sprva lahko videti kot rdeckaste, taréam podobne lise ali okrogle zaplate na trupu s
pogostimi mehurcki v njihovem srediScu. Pojavijo se lahko tudi razjede v ustih, grlu, nosu, na
genitalijah in oeh (rdece in otekle odi). Pred pojavom teh hudih koznih izpuScajev pogosto nastopi
zviSana telesna temperatura in/ali se pojavijo gripi podobni simptomi. Izpuscaji se lahko razvijejo v
razsirjeno lupljenje koZe in Zivljenje ogrozajoce zaplete.

Ce se je pri vas pojavil hud izpu$¢aj ali eden od teh koZnih simptomov, prenehajte z jemanjem zdravila
<ime zdravila> in se takoj posvetujte z zdravnikom ali poiscite zdravniSko pomoc.

Poglavje Mozni nezeleni ucinki

V povezavi z zdravljenjem z epoetini so porocali o hudih koZnih izpuscajih, vklju¢no s Stevens-
Johnsonovim sindromom in toksi¢no epidermalno nekrolizo. Videti so lahko kot taréam podobne
makule ali okrogle zaplate na trupu s pogostimi mehurcki v njihovem srediscu, lus¢enje koze, razjede v
ustih, grlu, nosu, na genitalijah in oCeh, preden se pojavijo, pa lahko nastopijo zviSana telesna
temperatura in gripi podobni simptomi. Ce se pri vas pojavijo ti simptomi, prenehajte uporabljati
zdravilo <ime zdravila> in se takoj posvetujte z zdravnikom ali poiscite zdravnisko pomoc. Glejte tudi

poglavje 2.

4. Fulvestrant — anafilakticna reakcija (EPITT St. 18832)

Povzetek glavnih znadilnosti zdravila

4.8. Nezeleni ucinki

Bolezni imunskega sistema

Pogostnost ,pogosti*: preobcutljivostne reakcije

Pogostnost ,,oblasni“: anafilakti¢ne reakcije
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Navodilo za uporabo
4. Mozni nezeleni udinki

Ce se pri vas pojavi kateri koli od naslednjih neZelenih ué¢inkov, boste morda potrebovali
takojsSnje zdravljenje:

e Alergijske (preobcutljivostne) reakcije, vklju¢no z zatekanjem obraza, ustnic, jezika in/ali grla, ki je
lahko znak anafilakti¢ne reakcije

Obcdasni nezeleni ucinki (pojavijo se lahko pri najve¢ 1 od 100 bolnikov)

e anafilakti¢ne reakcije

5. Intravenske (i.v.) tekocine, ki vsebujejo elektrolite in/ali
ogljikove hidrate — hiponatriemija (EPITT St. 18631)

Spodnje besedilo je treba prilagoditi na ravni posameznega zdravila, zato se je pred
predlozitvijo treba o vrsti spremembe, ki bo predloZzena, dogovoriti s pristojnim nacionalnim
organom.

Povzetek glavnih znadilnosti zdravila za tekocine, ki vsebujejo glukozo

Prilagoditve temeljijo na obstoje¢em povzetku glavnih znacilnosti zdravila za intravensko tekocino, ki
vsebuje 5 % glukoze. Zato je treba za druga zdravila v tej kategoriji, ki vsebujejo glukozo

(npr. BO5BAO03 (ogljikovi hidrati) in BO5BB02 (elektroliti z ogljikovimi hidrati)), morda prilagoditi
spremembe v povzetku glavnih znacilnosti zdravila in jih za dolo¢eno zdravilo zdruziti v aktualni
povzetek glavnih znacilnosti zdravila, tako da je ohranjeno bistvo zahtevanih sprememb.

4.2. Odmerjanje in nacin uporabe

Pred dajanjem in po njem bo morda treba nadzirati tekocinsko bilanco, serumsko glukozo, serumski
natrij in druge elektrolite, Se posebej pri bolnikih s pove¢anim neosmotskim sproS¢anjem vazopresina
(sindrom inadekvatnega izlo¢anja antidiuretskega hormona, SIADH) in pri bolnikih, ki zaradi tveganja
hiponatriemije so¢asno prejemajo agoniste vazopresina.

Nadziranje serumskega natrija je Se posebej pomembno za fizioloSko hipotoni¢ne tekocine. Zdravilo
<ime zdravila> lahko, zaradi presnove glukoze v telesu, po dajanju postane izjemno hipotoni¢no
(glejte poglavja 4.4, 4.5 in 4.8).

4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

Glukozne intravenske infuzije so obi¢ajno izotoni¢ne raztopine. Vendar tekocine, ki vsebujejo glukozo,
zaradi hitre presnove glukoze v telesu postanejo izjemno fizioloSko hipotoni¢ne (glejte poglavije 4.2).

Glede na toni¢nost raztopine, koli¢ino in hitrost infuzije ter osnovno bolnikovo bolezen in sposobnost
presnove glukoze, lahko intravensko dajanje glukoze povzro¢a motnje elektrolitov, zlasti hipo- ali
hiperosmotsko hiponatriemijo.
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Hiponatriemija

Pri bolnikih z neosmotskim spros¢anjem vazopresina (npr. pri akutni bolezni, bolecini, pooperativhem
stresu, okuzbah, opeklinah in boleznih osrednjega Zivénega sistema), bolnikih z boleznimi srca, jeter ali
ledvic ter bolnikih, izpostavljeni agonistom vazopresina (glejte poglavje 4.5) je tveganje akutne
hiponatriemije pri infuziji hipotonicnih tekocin Se posebej veliko.

Akutna hiponatriemija lahko povzroci hiponatriemi¢no encefalopatijo (moZganski edem), za katero so
znacilni glavobol, navzea, epilepti¢ni napadi, letargija in bruhanje. Pri bolnikih z moZganskim edemom
je tveganje hude, nereverzibilne in Zivljenje ogrozajoce mozganske poskodbe Se posebej veliko.

Pri otrocih, Zenskah v rodni dobi in bolnikih z zmanjSano podajnostjo mozganov (npr. z meningitisom,
intrakranialno krvavitvijo ali s cerebralno kontuzijo) je tveganje hudega in Zivljenje ogrozajocega
otekanja mozganov, ki ga povzroca akutna hiponatriemija, Se posebej visoko.

4.5. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij

Zdravila, ki krepijo ucinek vazopresina

Spodaj nasteta zdravila krepijo ucinek vazopresina, kar povzro¢a zmanjsano ledvicno izlo¢anje vode
brez elektrolitov in povecujejo tveganje bolnisni¢no pridobljene hiponatriemije, ki se pojavi po
nepravilno uravnotezenem zdravljenju z intravenskimi tekoc¢inami (glejte poglavja 4.2, 4.4 in 4.8).

e Zdravila, ki spodbujajo spros¢anje vazopresina, npr.:
klorpropamid, klofibrat, karbamazepin, vinkristin, selektivni zaviralci ponovnega privzema
serotonina, 3,4-metilendioksi-N-metamfetamin, ifosfamid, antipsihotiki, narkotiki

e Zdravila, ki potencirajo delovanje vazopresina, npr.:
klorpropamid, nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID), ciklofosfamid

e Analogi vazopresina, npr.:
dezmopresin, oksitocin, vazopresin, terlipresin

Med drugimi zdravili, ki povecujejo tveganje hiponatriemije, so tudi diuretiki na splosno in
antiepileptiki, kot je okskarbazepin.

4.6. Plodnost, nosecnost in dojenje
Zdravilo <ime zdravila> je treba zaradi tveganja hiponatriemije nose¢nicam med porodom dajati zelo

previdno, Se posebej, Ce je dano skupaj z oksitocinom (glejte poglavija 4.4, 4.5 in 4.8).

4.8. Nezeleni udéinki

Preglednica z nezelenimi ucinki

Organski sistem NeZeleni ulinek (izraz MedDRA) Pogostnost

Presnovne in prehranske motnje |Bolnisni¢no pridobljena hiponatriemija** Neznana pogostnost

Bolezni ziv€evja Hiponatriemi¢na encefalopatija** Neznana pogostnost

**BolnisSni¢no pridobljena hiponatriemija lahko zaradi razvoja akutne hiponatriemi¢ne encefalopatije
povzroci nepopravljivo poskodbo mozganov in smrt (glejte poglavji 4.2 in 4.4).
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Povzetek glavnih znadilnosti zdravila za intravenske tekocine brez glukoze

Prilagoditve temeljijo na obstoje¢em povzetku glavnih znadilnosti zdravila za intravensko tekocino
Ringerjev laktat. Zato je treba za druga zdravila v tej kategoriji (npr. BO5BBO1 — elektroliti,
hipotoni¢na zdravila) morda prilagoditi spremembe v povzetku glavnih znacilnosti zdravila in jih za
doloceno zdravilo zdruziti v aktualni povzetek glavnih znacilnosti zdravila, tako da je ohranjeno bistvo
zahtevanih sprememb.

4.2, Odmerjanje in nacin uporabe

Pred dajanjem in po njem bo morda treba nadzirati ravnovesje tekocin, serumske elektrolite in
kislinsko-bazi¢no ravnovesje, posebno pozornost pa je treba nameniti serumski koncentraciji natrija pri
bolnikih s povecanim neosmotskim sprosc¢anjem vazopresina (sindrom inadekvatnega izlo¢anja
antidiuretskega hormona, SIADH) in pri bolnikih, ki zaradi tveganja bolnisni¢no pridobljene
hiponatriemije so¢asno prejemajo agoniste vazopresina (glejte poglavja 4.4, 4.5 in 4.8).

Nadziranje serumske koncentracije natrija je Se posebej pomembno za hipotonic¢ne tekocine.

Toni¢nost zdravila <ime zdravila>: XXX

Hitrost in koli¢ino infuzije mora glede na starost, telesno maso, klini¢no stanje (npr. opekline,
operacijo, poskodbo glave, okuzbe) in so¢asno zdravljenje dolociti leCeci zdravnik, ki ima izkusSnje s
pediatricnim zdravljenjem z intravensko tekocino (glejte poglavji 4.4 in 4.8).

4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

Visokovolumsko infuzijo je treba zaradi tveganja bolnisni¢no pridobljene hiponatriemije pri bolnikih z
odpovedjo srca ali pljuc ter pri bolnikih z neosmotskim spros¢anjem vazopresina (vklju¢no s SIADH)
posebej nadzorovati (glejte spodaj).

Hiponatriemija

Pri bolnikih z neosmotskim spros¢anjem vazopresina (npr. pri akutni bolezni, bolecini, pooperativhem
stresu, okuzbah, opeklinah in boleznih osrednjega zZivénega sistema), bolnikih z boleznimi srca, jeter ali
ledvic ter bolnikih, izpostavljeni agonistom vazopresina (glejte poglavje 4.5) je tveganje akutne
hiponatriemije pri infuziji hipotonicnih tekocin Se posebej veliko.

Akutna hiponatriemija lahko povzroci hiponatriemic¢no encefalopatijo (mozganski edem), za katero so
znacilni glavobol, navzea, epilepti¢ni napadi, letargija in bruhanje. Pri bolnikih z moZganskim edemom
je tveganje hude, nereverzibilne in Zivljenje ogrozajoc¢e mozganske poskodbe Se posebej veliko.

Pri otrocih, Zenskah v rodni dobi in bolnikih z zmanjSano podajnostjo mozganov (npr. z meningitisom,
intrakranialno krvavitvijo, s cerebralno kontuzijo ali z mozganskim edemom) je tveganje hudega in
zivljenje ogrozajocega otekanja mozganov, ki ga povzroca akutna hiponatriemija, Se posebej visoko.

4.5. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij

Zdravila, ki krepijo udinek vazopresina

Spodaj nasteta zdravila krepijo ucinek vazopresina, kar povzroca zmanjsano ledvic¢no izlo¢anje vode
brez elektrolitov, in lahko povecajo tveganje bolnisni¢no pridobljene hiponatriemije, ki se pojavi po
nepravilno uravnotezenem zdravljenju z intravenskimi tekocinami (glejte poglavija 4.2, 4.4 in 4.8).

e Zdravila, ki spodbujajo sproscanje vazopresina, vkljucujejo:
klorpropamid, klofibrat, karbamazepin, vinkristin, selektivne zaviralce ponovnega privzema
serotonina, 3,4-metilendioksi-N-metamfetamin, ifosfamid, antipsihotike, narkotike
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e Zdravila, ki potencirajo delovanje vazopresina, vkljucujejo:
klorpropamid, nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID), ciklofosfamid

¢ Analogi vazopresina vkljucujejo:
dezmopresin, oksitocin, vazopresin, terlipresin

Med drugimi zdravili, ki povecujejo tveganje hiponatriemije, so tudi diuretiki na splosno in
antiepileptiki, kot je okskarbazepin.

4.6. Plodnost, nosecnost in dojenje

Zdravilo <ime zdravila> je treba nosecnicam med porodom, zaradi tveganja hiponatriemije, dajati zelo
previdno. Ce je dano skupaj z oksitocinom, je treba Se posebej paziti na serumsko koncentracijo
natrija (glejte poglavja 4.4, 4.5 in 4.8).

4.8. Nezeleni udinki

- Bolnisni¢no pridobljena hiponatriemija*
- Akutna hiponatriemi¢na encefalopatija*

*Bolnisni¢no pridobljena hiponatriemija lahko zaradi razvoja akutne hiponatriemi¢ne encefalopatije
povzroci nepopravljivo poSkodbo mozganov in smrt; pogostnost ni znana (glejte poglavja 4.2, 4.4
in 4.5).

6. Prednizolon, prednizon — inducirana sklerodermalna
ledvicna kriza (EPITT st. 18888)

Zadevna zdravila: zdravila s prednizolonom za sistemsko uporabo in zdravila s prednizonom v
odmerkih, pri katerih je sistemska koncentracija ekvivalentna vec kot 15 mg prednizolona na dan.

Za zdravila za topikalno uporabo ukrepanje ni potrebno.

Povzetek glavnih znacilnosti zdravila
4.4. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi

Ledvi¢na kriza povezana s sklerodermo

Zaradi povecane pojavnosti (morebitno smrtne) ledvi¢ne krize s hipertenzijo in zmanjSanim izlo¢anjem
urina pri sklerodermi, opazene pri dnevnem odmerku prednizolona 15 mg ali ve¢, je pri bolnikih s
sistemsko sklerozo potrebna previdnost. Zato je treba redno preverjati krvni tlak in delovanje ledvic
(s-kreatinin). Ob sumu na ledvi¢no krizo je treba skrbno nadzirati krvni tlak.

4.8. Nezeleni udinki

Neznana pogostnost: Ledvi¢na kriza povezana s sklerodermo*

*Glejte poglavje c).

Ledvi¢na kriza povezana s sklerodermo
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Pojavnost ledvicne krize povezane s sklerodermo je pri razli¢nih skupinah razli¢na. O najviSjem
tveganju so porocali pri bolnikih z difuzno sistemsko sklerozo. O najnizjem tveganju so porocali pri
bolnikih z omejeno sistemsko sklerozo (2 %) in sistemsko sklerozo, ki nastopi v mladosti (1 %).

Navodilo za uporabo

2. Kaj morate vedeti, preden boste vzeli zdravilo <ime zdravila>

Opozorila in previdnostni ukrepi

Pred zaCetkom jemanja zdravila <ime zdravila> se posvetujte z zdravnikom, ¢e imate:

sklerodermo (ki se imenuje tudi sistemska skleroza in je avtoimunska bolezen), saj dnevni odmerki,
15 mg ali ve¢, lahko povecajo tveganje hudega zapleta, imenovanega ledvi¢na kriza povezana s
sklerodermo. Med znaki ledvicne krize povezane s sklerodermo sta poviSan krvni tlak in zmanjSano
izloCanje urina. Zdravnik vam bo morda svetoval redno preverjanje krvnega tlaka in urina.

4. Mozni nezeleni ucinki
Nezeleni ucinki, Ce pogostnost ni znana

Ledvi¢na kriza povezana s sklerodermo pri bolnikih, ki so ?e oboleli za sklerodermo (avtoimunsko
boleznijo). Med znaki ledvi¢ne krize povezane s sklerodermo sta povidan krvni tlak in zmanj3ano

izlo¢anje urina.
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