}fISA URUN BILGILERI
Urinidn adi
Endoxan®

Kalitatif ve kantitatif bilegimi

Endoxan 200 mg

1 adet Endoxan 200 mg enjektabl flakon (toz dolum), aktif madde olarak 213.8 mg
siklofosfamid monohidrat (200 mg susuz siklofosfamide esdeger) ve ayrica 90 mg sodyum
klorUr igerir.

Endoxan 500 mg

1 adet Endoxan 500 mg enjektabl flakon (toz dolum), aktif madde olarak 534.5 mg
siklofosfamid monohidrat (500 mg susuz siklofosfamide esdeger) ve ayrica 225 mg
sodyum klorUr igerir.

Endoxan 1g

1 adet Endoxan 1 g enjektabl flakon (toz dolum), aktif madde olarak 1.069 g siklofosfamid
monohidrat (1 g susuz siklofosfamide esdeger) ve ayrica 450 mg sodyum klordr icerir.
Endoxan Draje

1 adet Endoxan seker kapli tablet, aktif madde olarak 53.5 mg siklofosfamid monohidrat
(50 mg susuz siklofosfamide esdeger) icerir.

Farmasotik Form (uygulama yolu dahil)

iV enjeksiyon igin toz dolum Oral kullanim igin draje

4. Kilinik Ozellikler

4.1. Terapotik Endikasyonlar

Endoxan, asagidaki durumlarda, bir kombinasyon kemoterapi rejimi icinde veya
monoterapi olarak kullanilir.

Lésemiler: Akut ya da kronik lenfositik veya miyelojen |6semiler

Maliyn lenfomalar: Hodgkin hastalgi, Hodgkin disi lenfomalar, plasmasitoma

Metastaz yapmis veya yapmamis malign solid timorler: Over Ca, testikuler Ca, meme Ca,
klguUk hticreli akciger Ca, néroblastoma, Ewing sarkoma

Progresif "otoimmin hastaliklar": Orn. romotoid artrit, psoriatik artropati, sistemik lupus
eritematoz, skleroderma, sistemik vaskiilit (6rn. nefrotik sendrom ile), glomerulonefrit (6rn.
nefrotik sendrom ile), myasthenia gravis, otoimmin hemolitik anemi, cold aglutinin
hastaliklar

Organ nakillerinde immunosupresif tedavi

Ozel not

Endoxan ile tedavi sirasinda, sistit ile birlikte mikro-veya makrohematiri goéralir ise durum
normale dénlinceye kadar Endoxan® tedavisi kesilmelidir.

4.2 Pozoloji ve uygulama metodu

Endoxan sadece deneyimli onkologlar tarafindan uygulanmaldir.

Dozaj her hasta icin bireysel olarak saptanmalidir.

Asagidaki doz tavsiyeleri, esas olarak tek basima siklofosfamid ile tedavi (monoterapi)
icin uygulanir. Benzer toksisiteye sahip diger sitostatikler ile kombinasyonda bir doz
azaltimi gerekebilir veya terapinin uygulanmadigi aralarin uzatiimasi dusunulebilir.
Siddetli hepatik veya renal yetmezlik durumlari dozun azaltilimasini gerektirebilir. 3.1-5
mg/100 ml serum bilirubini durumunda %25 oraninda ve 10ml/dak.'nin altindaki bir
glomeruler filtrasyon hizi halinde %50 oraninda doz azaltimi tavsiye" edilir. Siklofosfamid
diyalizle vucuttan uzaklastirilabilir.

Endoxan sabahlari uygulanmalidir; uygulama sirasinda veya sonrasinda yeterli miktarda
sivi verilmelidir.

Tedavi sureleri ve aralan endikasyona, uygulanan kombinasyon kemoterapi rejimine,
hastanin genel saglik durumuna, laboratuar parametrelerine ve kan sayimlarinin
dizelmesine bagh olacaktir.



Uroprotektor olarak Uromitexan uygulamasina ve yeterli hidrasyonun saglanmasina dikkat
edilmelidir.

Sitostatik ilaglarin uygulanmasinda ve uygulama 6ncesinde preparatin hazirlanmasinda
uyulmasi gereken guvenlik dnlemlerine her zaman riayet edilmelidir.

Baska sekilde dnerilmedikge, asagida verilen dozlarin kullanimi énerilir;

Endoxan 200 mg/500 mg/lg

* Yetiskinler ve cocuklarda devamli uygulama igin giinde 3-6 mg/kg (120-240 mg/m®ye esdeger)
* Aralikli uygulama icin, 2-5 giin araliklarda 10-15 mg/kg (400-600 mg/m?ye esdeger)

* yiiksek doz aralikli uygulama icin,, 6rn. 20-40 mg/kg (800-1600 mg/m?) ve daha yiiksek
dozlar (6rn. kemik iligi nakli dncesi icin) 21-28 gunluk araliklarda

Cozeltinin hazirlanmasi

izotonik bir ¢dzelti hazirlamak icin, flakon icindeki kuru toz maddeye enjeksiyonluk su ilave
edilir:

Endoxan Enj. Flakon 200 mg 500 mg 19

Toz madde miktar Siklofosfamid 304 mg200mg 760 mg 500  1519mg
(susuz ) icerigi mg 19
Enjeksiyonluk su 10 ml 25 ml 50 ml

Flakonlar izotonik bir ¢ozelti olusturmak icin yeterli miktar sodyum klorur ihtiva ettiginden,
maddeyi ¢dzmek icin serum fizyolojik kullanilmamalidir.

Enjeksiyonluk su ilavesinden sonra flakonlarin iyice galkalanmasiyla, flakon icerigi kolayca
cozulebilir. Eger madde hemen ve tamamen ¢ozunmuyor ise, flakonun birkag dakika sureyle,
kendi halinde beklemeye birakilmasi tavsiye edilir.

Flakon iceriginin suda ¢6zilmesiyle hazirlanan solisyon intravendz uygulama igin uygundur
(tercihan bir inflizyon seklinde). Kisa sureli intravendz infizyon igin, hazirlanmis Endoxan
solusyonu 6rnegin 500 ml'lik bir toplam hacim olusturmak Uzere Ringer soliisyonu, serum
fizyolojik veya dekstroz sollisyonuna ilave edilir.

infiizyon siiresi, hacme bagl olarak, 30 dakika ile 2 saat arasinda olabilir.

Endoxan seker kapli tabletler

Devamli tedavi icin glinde 1-4 tablet (50-200 mg): gerekirse daha fazla tablet alinabilir.

4.3 Kontrendikasyonlari

Endoxan asagidaki durumlarda kullaniimamalidir:

* siklofosfamide asin duyarliidi bilinen kisilerde,

* ciddi kemik iligi fonksiyon yetmezIigi olanlarda (6zellikle daha 6nceden sitotoksik ajanlarla
ve/veya radyoterapi uygulanmig olan hastalarda),

* mesane enflamasyonunda (sistit),

* idrar akisi engellendiginde,

* enfeksiyon mevcudiyetinde,

* hamilelik ve laktasyon dénemlerinde (bkz. madde 4.6 ),

Notlar:

Tedaviye baglamadan dnce; idrar yollarinda herhangi bir tikanikligin, sistit, enfeksiyonlar ve
elektrolit denge bozukluklarinin ihtimal digi birakilmasi veya varsa duzeltiimesi gerekir.

Diger sitostatikler gibi, genelde Endoxan zayif dugsmus veya yasli hastalarda ve daha 6nceden
radyoterapi almis hastalarda dikkatle kullaniimalidir.

Diabetes mellitus, kronik hepatit veya bobrek yetmezlidi olanlar gibi, immdn sistemi zayif olan
hastalarda da yakin takip gereklidir.

44 Ozel uyarilar ve kullanim igin 6zel tedbirler
llgili degil.

4.5 Diger ilaglar ile etkilesimler ve diger etkilesim tiirleri

Allopurinol veya hidroklorotiazid ile birlikte uygulandiginda, sulfonil trelerin miyelosupresif
etkileri ve kan glukozunu disurucu etkileri artabilir.

Fenobarbital, fenitoin, benzodiazepinler veya kloral hidratin yakin zamanda kullaniimis olmasi



veya birlikte kullanimlari halinde, mikrozomal karaciger enzim indiiksiyonu olasiligina neden
olabilir.

Grip asilan veya immunosupresif ajanlarin birlikte kullanimi, asilara daha zayif cevap
alinmasina yol agabilir.

Depolarizan adale gevseticileri (6rn. suksinilkolinin halojenli tuzlan) ile birlikte uygulanmasi
durumunda; psddokolinesteraz konsantrasyonunda azalma nedeniyle, uzun sureli bir apne
gelisebilir.

Kloramfenikol ile bir arada kullanilmam siklofosfamidin yan dmrinin uzamasina ve
metabolizasyonunda gecikmeye neden olabilir.

Antrasiklinler ve pentostatin, siklofosfamidin potansiyel kardiyotoksisitesini artirabilir.
Kardiyotoksik etkide benzer bir artisin, kalp bélgesine uygulanan radyoterapiden sonra
siklofosfamid kullaniima durumunda da gérulebilme olasiligi vardir.

Tek bir vakada akut bir su intoksikasyonu bildirilmis oldugundan, indometazin ile birlikte
kullaniminda dikkatli olunmalidir.

4.6 Hamilelik ve emzirme;

Siklofosfamid tedavisi kadinlarda ve erkeklerde genotip anomalilere neden olabilir.

Hamileligin ilk G¢ ayinda siklofosfamid kullanimini gerektiren hayati bir endikasyon olmasi
durumunda abortus igcin medikal konsultasyon zorunludur.

Hamileligin ilk G¢ ayindan sonra, eger tedavi ertelenemiyor ise ve hasta hamileligini surdirmek
istiyorsa, hastaya teratojenik etki riskinin kiigik olmakla birlikte mevcut oldugunu bildirmek
kosuluyla kemoterapi uygulanabilir.

Kadinlar Endoxan kullanimi sirasinda hamile kalmamalidirlar. Bu uyariya ragmen tedavi
sirasinda gebe kalinmis ise, genetik konsultasyon yapiimaldir.

Siklofosfamid anne sutiine gectiginden, tedavi sirasinda anneler bebeklerini
emzirmemelidirler.

Endoxan tedavisi uygulanacak olan erkeklere, tedaviden dnce, sperm preservasyonu yapmalari
icin bilgilendirilmelidirler.

Kemoterapi sona erdikten sonra, kadinda ve erkekte, gebelik icin korunma suresi temeldeki
hastaligin prognozuna ve ebeveynlerin ¢gocuk sahibi olma isteklerinin siddetine baglidir.

4.7 Araba ve makine kullanma yetenegi Uzerine etkileri:

Siklofosfamid uygulandiginda; bulanti, kusma gibi dolagimda yetersizliklerle sonug¢lanabilecek
yan etkilerin olasilig1 nedeniyle; hekim, hastanin trafie girme veya makine kullanma yeterliligi
konusunda 6zel karar vermelidir.

4.8 istenmeyen etkiler:

Endoxan alan hastalarda, birgok durumda geri dénlistimli olan ve doza bagli, asagidaki yan
etkiler gorulebilir:

Hematolojik yan etkiler:

Her durumda, asagidaki yan etkiler dikkate alinmak zorundadir:

* hayati tehdit eden enfeksiyon riskinden dolay I6kositopeni

* kanama riskinden dolayi trombositopeni

* baslangic degerine gére 2 g/d 100 ml'den daha fazla hemoglobin azalmasi durumunda anemi
Lokosit ve trombosit nadirleri normal olarak tedavinin baslamasindan bir - iki hafta sonra
gorulur ve 3 - 4 hafta icinde normale doner.

Diger miyelosupresif ajanlar ile bir kombinasyon tedavisi doz ayarlamasini gerektirebilir. Lutfen,
periyodun baslangicinda kan sayimlarina gére sitotoksik ilaglarin dozunun ayarlanmasi ve
sitotoksik ajanlarin en disuk ayarlanmis dozaji ile ilgili tabloya bakiniz.

Gastrointestinal yan etkiler:

* sik olarak bulanti ve kusma

* seyrek olarak anoreksi, diyare, konstipasyon ve stomatit

Cok seyrek olarak hemorarjik kolit ve agiz i¢ci mukozasinda Ulserasyonlar

Urogenital kanal:

Endoxan uygulamasindan sonra, terapinin neden oldugu sistit, siklikla tedavinin kesilmesini
gerektiren bir yan etkidir. idrara itrahindan sonra, siklofosfamid ve metabolitleri mesanede, érn.
mesane ¢eperinde 6dem, suburotelyal kanamalar, fibroz ile birlikte interstisyel enflamasyonlar
ve giderek mesane ¢eperinde sertlesme gibi degisikliklere yol acar. Baslangigta sistit sterildir




fakat sekonder mikrobiyal invazyon gérulebilir. Cok az sayida muteakiben dlimle sonuglanan
hemorarijik sistit bildirimi vardir. Renal lezyonlar (6zellikle gegcmisinde renal fonksiyon
yetmezligi olmasi durumunda), yiksek dozlardan sonra ender bir yan etkidir.

Not:

Uromitexan® kullanimi veya kuvvetli hidrasyon, bu trotoksik yan etkilerin sikligini ve siddetini
o6nemli élgide azaltabilir.

Hepatotoksisite:

Ender olarak, ilgili laboratuar parametrelerinde (SGOT, SGPT, gamma-GT, alkalen fosfataz,
bilirubin) bir artis tespiti ile belirlenen, karaciger fonksiyonlarinda azalma bildirilmistir.
Kardiyovaskuler etkiler:

Sitotoksik ilaglarin neden oldugu sekonder kardiyomiyopati igin, 6zellikle yliksek doz
siklofosfamid (120-140 mg/kg) kullanimindan sonra bildirimler olmustur. Ayrica, kalp boélgesine
uygulanan radyoterapiden sonra ve antrasiklin veya pentostatin ile birlikte kullanimlarda,
siklofosfamidin, kardiyotoksisitesinde artis olduguna dair bazi isaretler mevcuttur.

Sekonder tumdrler:

Sitotoksik terapilerle genelde oldugu gibi, siklofosfamid ile tedavi, ge¢ sekeller olarak,
sekonder timar ve prekirsorleri igin de risk tagiyabilir. idrar yollarinda kanser gelisme riskinin
yanisira, kismen akut I6semiler gelistiren miyelodiplastik degismeler de artis o lur. Hayvan
calismalari, yeterli Uromitexan® kullanimi ile mesane kanseri riskinin énemli 6lgtide
azalabilecegini kanitlamisgtir.

Diger advers etkiler: Sik bir yan etki olan alopesi genellikle reversibldir. Avug iclerinde,
tirnaklarda ve ayak tabanlarinda pigment degisimleri de bildirilmistir.

Ayrica, asagidaki yan etkiler gdzlenmistir:

* bazen irreversibl olabilen ve azoospermi veya kalici oligospermi ile sonuglanabilen,
spermatogenez yetmezIigi; seyrek olarak, amonere ile sonuglanabilen, yani irreversibl olabilen,
ovulasyon bozukluklari

* interstisyel pnémoni, kronik interstisyel akciger fibrozu

* hiponatremi ve su retansiyonu ile birlikte SIADH (yetersiz ADH sekresyonu sendromu,
Schwarz-Bartter sendromu)

*  cilt ve mukoz membranlarda enflamasyonlar

* asiri duyarlilik reaksiyonlari (soka kadar giden birkag¢ vaka dahil)

* gegici bulanik gérme ve bag donmesi vakalari

Notlar:

Antiemetiklerin zamaninda uygulanmasina ve agiz hijyenine titizlikle dikkat edilmelidir.

Tedavi sirasinda diizenli kan sayimlan yapiimaldir (baslangi¢ tedavisinde 5-7 guinde bir, 16kosit
sayisi milimetrekupte 3000'in altina dustugunde ise 2 gunde bir ve hatta her gin yapilmalidir.
Uzun sureli tedavilerde, iki haftada bir yapilan kan sayimlan genellikle yeterlidir. Eritrosit
mevcudiyeti agisindan idrar sedimenti dlizenli olarak kontrol edilmelidir.

4.9 Doz agimi

Siklofosfamidin herhangi bir spesifik antidotu bilinmediginden, her kullanilisinda blyik dikkat
gosterilmelidir. Siklofosfamid diyaliz edilebilir. Bu nedenle, herhangi bir intihar amagh veya
kaza ile doz asimi veya intoksikasyon durumunda hemen hemodializ uygulanmasi tavsiye
edilir. Diyalizatta metabolize olmamis siklofosfamidin konsantrasyonundan 78 ml/dak.'lk bir
diyaliz klerensi hesaplanmistir (normal renal klerens 5-11 ml/dak. civarindadir). Bir diger
calisma grubu 194 mi/dak.'lk bir deger bildirmistir. 6 saat diyalizden sonra, uygulanan
siklofosfamid dozunun %72'si diyalizatta bulunmustur. Doz asimi durumunda, diger
reaksiyonlar arasinda myelosupresyon ve daha ¢ok I6kositopeni beklenir/ Myelosupresyonun
siddeti ve slresi doz asiminin derecesine baglidir. Kan sayimi kontrollerinin sik olarak
yapilmasi ve hastanin izlenmesi gerekir. Eger nétropeni gelisirse, enfeksiyon profilaksisi
yapilmali ve enfeksiyon gelismigse antibiyotiklerle yeterli sekilde tedavi edilmelidir. Eger
trombositopeni gelisirse, ihtiyaca gore trombosit takviyesi saglanmalidir. Herhangi bir Grotoksik
etkiden kaginmak igin, Uromitexan® (mesna) ile. sistit profilaksisi yapilmasi esastir.

Not:

Eger bir siklofosfamid ¢ozeltisi istemeyerek ven disina enjekte edilir ise, genellikle sitostatik
doku hasan i¢in bir tehlike yoktur. Cunku siklofosfamid karacigerde biyolojik olarak aktive
edilmeden 6nce, bdyle bir hasar yapmasi beklenmez. Cozeltinin damar digina kagmasi
halinde hemen inflizyon durdurulmali ve yerlestirilen kanul ile damar disina ¢ikan sollisyon
(paravasat) aspire edilmeli, bélge serum fizyolojik ile yikanmali ve o ekstrimite hareketsiz hale




getirilmelidir.

5. Farmakolojik 6zellikler

5.1 Farmakodinamik ozellikler

Siklofosfamid okzasofosforinler grubundan bir sitostatiktir ve kimyasal olarak azotlu hardal
bilesiklerine benzemektedir. Siklofosfamid in vitro olarak inaktiftir ve mikrozomal enzimlerle
karacigerde 4-hidroksisiklofosfamide (tautomeri olan aldofosfamid ile denge halinde)
donlserek aktive olur. Siklofosfamidin sitotoksik etkisi alkillenmis metabolitleri ve DNA
arasindaki etkilesmeye dayanir. Bu alkilasyon DNA zincirinde ve DNA-protein ¢capraz
baglarinda kirllma ve baglanmalarla sonuglanir. Hiicre siklusunda, G2 fazindan gegcis gecikir.
Sitotoksik etki hiicre siklus fazi igin spesifik degildir fakat hiicre siklusu icin spesifiktir.

Diger alkilleyici ajanlarla oldugu gibi, 6zellikle ifosfamid gibi yapisal olarak ilgili sitostatikler ile
capraz-rezistans olasilig1 gozardi edilemez.

5.2 Farmakokinetik 6zellikler

Siklofosfamid gastrointestinal kanaldan hemen hemen tam olarak absorbe edilir. insanda,
radyoaktif isaretli siklofosfamidin tek intraven6z enjeksiyonunu takiben, siklofosfamidin ve
metabolitlerinin plazma konsantrasyonlari 72 saate kadar izlenebilir seviyelerde ise de, 24 saat
icinde dnemli bir diisme gostermektedir. in vitro olarak inaktiftir ve in vivo kosullarda aktif forma
dondsur. Siklofosfamidin ortalama serum yan émru yetiskinler icin 7 saat ve ¢ocuklar igin 4
saattir. Siklofosfamid ve metabolitlerinin baslica atilim yolu bobreklerdir.

IV ve oral dozlardan sonra kan seviyeleri biyoesdegerligi géstermektedir.

5.3 Preklinik emniyet verileri

Akut toksisite:

Diger sitostatikler ile mukayese edildiginde, siklofosfamidin akut toksisitesi nispeten dusuktir.
Bu husus farelerde, kobaylarda ve kdpeklerde yapilan deneylerde kanitlanmistir. Tek bir iV
enjeksiyondan sonra, sicanda LDsy 160 mg/kg, fare ve kobaylarda 400 mg/kg, tavsanda 130
mg/kg ve kdpekte 40 mg/kg civarindadir.

Kronik toksisite

Toksik dozlarin kronik uygulamasi, nekroz ile takip edilen yagli dejenerasyon olarak kendini
gosteren hepatik lezyonlara yol agmistir. Hepatotoksik etkiler i¢in esik tavsanlarda 100 mg/kg
ve képeklerde 10 mg/kg olmustur.

Hayvan deneylerinde, siklofosfamid ve aktif metabolitleri mutajenik, karsinojenik ve teratojenik
etkiler gOstermigtir.

6. Farmasotik ozellikler

6,1 Eksipiyanlarin listesi. Diger bilesenler

Endoxan 200 mg; 500 mg; 1 g enjeksiyonluk flakonlar:

Sodyum klortr

Endoxan seker kapli tabletler:

Gliserin, magnesyum stearat, talk, montan glikol mumu, polisorbat, karboksimetilseltloz
sodyum, povidon 25, polietilen glikol 35000, boyar madde E 171.

6.2 Onemli gegimsizlikler
Benzil alkol ihtiva eden ¢ozeltiler siklofosfamidin stabilitesini azaltabilir.

6.3 Raf omri

Endoxan 200 mg / 500 mg / 1 g enjektabl flakonlar:
3yl

Endoxan seker kapli tabletler:

5yil

6.4 Muhafaza igin 6zel tedbirler

Endoxan + 25° C (izerinde saklanmamalidir.

Su ile ¢dzuldlikten sonra ¢ozelti 24 saat iginde kullaniimalidir (+ 8° C'nin Gzerinde
saklanmamalidir).



Endoxan, ambalaj tizerinde verilen son kullanma tarihinden sonra kullaniimamaldir.

Endoxan toz flakonun nakliyesi ve depolanmasi sirasinda, sicaklik etkileri aktif bilesen
siklofosfamidin erimesine yol agabilir. Erimis madde iceren flakonlar gériinis olarak
digerlerinden kolaylikla ayirt edilebilirler: erimis siklofosfamid berrak veya sarimsi viskoz bir
likittir (genellikle flakonda birlesik faz veya damlaciklar halinde bulunur). igerigi erimis olan
flakonlar kullaniimamalidir.

6.5 Ambalajin 6zelligi ve muhteviyati

Endoxan flakonlar:

Enjeksiyonluk flakonlar DTN standartlarina uygun, renksiz cam borudan gekilmis (Endoxan®
200 mg) ve renksiz Ufleme ile kaliplanmis (Endoxan® 500 mg, 1 g), farkh kapasitelerde (10 ml,
15 ml, 50 ml, 75 ml) tip lll (alternatif olarak tip 1) cam siselerdir.

Tipalar mesela Helvoet Pharma'nin, tip FM 157/1 gri bromobutil kauguktan yapiimistir.
Flip-off kapaklar, trlnle temas etmeyen aliminyum kapaklardir.

Endoxan Drajeler:

Aliiminyum folyo: 20 um kalinlikta, bir yiizi mat, sert, diz, is1 ile PVC'ye veya PVDC kapli PVC
(her m* de 9 g kapli) folyoya yapisabilen.

PVC/PVDC folyo: transparan, 200 um kalinlikta, her m? icin 40 g PVDC ile kapli PVC

Ambalaj boyutlar:

Kapli tabletler 50, 200, 500, 1000
200 mg'lik flakon 10 ve 50

500 mg'lik flakon 1

1 g'lik flakon 1

Hastane ambalajlan
Bu takdim sekillerinin hepsi her Ulkede bulunmamaktadir.

6.6 Kullanim talimatlar
Endoxan'in uygulama igin hazirlanmasi ve uygulanmasinda her zaman, sitotoksik ajanlarla
calisma sirasinda alinmasi gereken emniyet 6nlemlerine uyulmaldir.

7. Receteli ve recetesiz satis sekli
Recete ile satilir.

8. Ruhsat sahibinin

Adi: Eczacibasi-Baxter Hastane Urlinleri Sanayi ve Ticaret A.S.

Adresi: Cendere Yolu, Pirnal Kegeli Bahgesi 80670 Ayazaga-ISTANBUL
Tel : (0212) 289 22 00/ 16 Hat

Fax :(0212) 289 02 61

9. Ruhsat tarih - no

10. Uretim Yerinin:

Adi: Baxter Oncology GmbH Almanya adina

El Laboratori INDUSTRIAS

FARMACEUTTCAS ALMIRALL PRODESFARMA SL
Adresi : ispanya




