Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky, Soledum® 100
mg enterosolventni mékké tobolky: S: cineolum 100mg/200 mg

v jedné mékké enterosolventni tobolce. IS: Expectorans. Cineol
plsobi protizanétlivé, mirné spasmolyticky a ma sekretomotorické
ucinky. I: Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky —
symptomaticka lécba bézného nachlazeni, akutni sinusitidy a
bronchitidy, pridavna |é¢ba CHOPN u dospélych a déti starSich 12 let.
Soledum® 100 mg enterosolventni mékké tobolky — symptomaticka
|é¢ba bézného nachlazeni, akutni sinusitidy a bronchitidy u déti od

6 let. D: Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky: dospéli

a déti od 12 let uzivaji 1 tobolku 3x denné, u dlouhodobé Iécby je
obvykle dostatecna davka 2x 1 tobolka denné. Soledum® 100 mg
enterosolventni mékké tobolky: déti od 6 let uzivaji 1 tobolku 3x
denné.

Kl: Precitlivélost na slozky pfipravku, davivy kasel ¢i subgloticka
laryngitida. IT: V pokusech na zviratech cineol indukoval
metabolizujici enzymy v jatrech, u lidi nebylo pri spravném pouzivani
cineolu zaznamenano. NU: Gastrointestinalni — méné casté: nauzea,
prijem, vzacné: dysfagie. Imunitni systém — vzacné: hypersenzitivni
reakce — otok obliceje, svédeéni, respiracni tisenl. ZU: v pripadé
precitlivélosti dychacich cest a u pacientll s bronchidlnim astmatem
uzivat pod dohledem |ékafe. Nevhodné pro pacienty s intoleranci
fruktdzy. TL: uzivani u téhotnych pouze po peclivém vyhodnoceni
poméru rizika a prinosu. Kojici: silice mohou ovlivnit chut materského
mléka a vyvolat problémy pfi kojeni. B: 20 mékkych
enterosolventnich tobolek. Cassella-med GmbH & Co. KG
Gereonsmiihlengasse 1 50670 Kolin nad Rynem, Némecko.

Datum posledni revize textu SPC: 2. 11. 2020.

Pripravky nejsou vazany na lékarsky predpis a nejsou

hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Seznamte se, prosim, s
Uplnym znénim Souhrnu udajli o pfipravku (SPC).
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