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Isoprinosine — mecanism dublu de actiune

INFECTIA VIRALA

VIRUS ADN/ARN

ANTIVIRAL INDIRECT

— potentarea sintezei proteice a ARNm
limfocitar

DEFICIENTA IMUNITARA

— inhibarea sintezei ARNm viral prin substitutia
adenosinei cu inosina (instabilitatea ARNm)

e incorporarea acidului oroticin
ribozomi prin intermediul inosine

e inhibitia sintezei acidului
poliadenilic atasat ARNm viral

e reorganizarea moleculara a
particulelor plasmatice
intramembranare (IMP) limfocitare

IMUNOSTIMULATOR

L

initierea maturarii si diferentierii limfocitelor
T cu potentarea raspunsului limfoproliferativ
modularea citotoxicitatii limfocitelor T si
celulelor NK

stimularea sintezei markerilor de suprafata
ai complementului

cresterea numarului si activitatii celulelor NK
potentarea chemotactismul si capacitatea
fagocitara a monocitelor, neutrofilelor si
macrofagelor

stimularea productiei de IL-1, IL-2 si secretiel
endogene IFNy; limitarea productiei de |L-4

RCP Isoprinosine, lulie 2020




ISOPRINOSINE

MECANISM ANTIVIRAL INDIRECT Sl IMUNOMODULATOR
Indicat pentru tratamentul deficitelor / disfunctiilor imune mediate celular asociate cu:
 Infectii respiratorii virale, gripa - ca tratament adjuvant pe langa terapia antivirala / simptomatica

* Infectii cu HPV:

« Condiloame genitale (condyloma acuminata) — ca monoterapie sau ca adjuvant la tratamentele
conventionale topice sau chirurgicale

« Infectii cutaneo-mucoase, vulvo-vaginale sau cervicale — ca tratament adjuvant

 Infecitii cu virusurile Herpes simplex 1 si 2 (HSV1/HSV2), virusul varicelo-zosterian (VZV),
ca tratament adjuvant pe langa terapia antivirala cu Aciclovir / Valaciclovir.

 Infectii cu citomegalovirus (CMV) si virusul Epstein-Barr (EBV)
* Infectii cu virusuri hepatitice

* Rubeola severa sau complicata

* Rujeola severa sau complicata

 Panencefalita sclerozanta subacuta

RCP Isoprinosine, lulie 2020



Infectia cu HPV — aspecte importante

Rolul sistemului imun in infectia cu HPV

* Raspunsul imun al gazdei este considerat un factor determinant pentru evolutia infectiei
HPV catre infectie persistenta si ulterior catre leziuni precanceroase si canceroase genitale,
anale si in sfera ORL.

< Pacientii imunodeprimati au o incidenta mai mare a leziunilor precanceroase de col uterin
asociate infectiei persistente cu tipuri oncogene de HPV (HPV16 si HPV18).

« Clearence-ul spontan al infectiilor HPV si regresia leziunilor de col uterin cu grad scazut
(LSIL) sunt o dovada ca sistemul imunitar al gazdei joaca un rol esential in evolutia acestor
infectii.

- OMS considera ca vaccinarea anti-HPV cu vaccinul cu 9 valente (Gardasil 9) a fetitelor si
baietilor (de preferat inainte de nceperea vietii sexuale) ar tebui introdusa in programele
nationale de vaccinare in catmai multe tari. .

1. World Health Organization. Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-
and-cervical-cancer. Accessed 24 Apr 2020
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Infectia cu HPV — aspecte importante

Managementul infectiilor cu HPV

* Nu exista un tratament antiviral direct eficient asupra HPV

* Abordarea conventionala a condiloamelor genitale, cum ar fi tratamentul local prin metode distructive (electro-,
cryo-, laser-, chemocoagulare) este de obicei insotita de efecte adverse? si este adesea asociata cu rate inalte
de recurenta.

* Majoritatea metodelor conventionale au drept scop indepartarea leziunilor produse de infectia HPV, dar nu au
efect antiviral, astfel incat infectia latenta cu HPV persista — risc crescut de recidiva a leziunilor
condilomatoase sau a leziunilor precanceroase?®

« Persistenta infectiei HPV timp indelungat genereaza un risc crescut de transmitere a infectiei pe cale sexuala si
de carcinogeneza in sfera anogeniala si ORL, in special atunci cand sunt implicate tulpinile oncogene de HPV
(HPV16 si HPV18).

* Sustinerea sistemului imunitar cu imunomodulatoare / imunostimulatoare nespecifice:
- contribuie la cresterea "rezistentei” impotriva dobandirii infectiei HPV la nivelul genital
- favorizeaza clearence-ul viral mai rapid, ceea ce reduce riscul de recidiva a displaziei de col uterin (HSIL).*

World Health Organization. Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer Accessed. 24 Apr 2020
Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Gémez D, Mufioz J, et al. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Europe. Summary Report 10 December 2018. Accessed 17 June 2019
Amstrong DK, Maw RD, Dinsmore WW, Blaakaer J, Correa MA, Falk L et al. Combined therapy trial with interferon alpha-2a and ablative therapy in the treatment of anogenital warts. Genitourin Med 1996;72:103-107

Koshiol J, Lindsay L, Pimenta JM, et al. Persistent human papillomavirus infection and cervical neoplasia: a systematic review and meta-analysis. Am J Epidemiol. 2008;168(2):123-137.



Ghidul pentru Cancerul de Col Uterin al

Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romania, 2019

INOSINA ACEDOBEN DIMEPRANOL ESTE INCLUS IN GHIDURILE 2019 ALE
SOCIETATII ROMANE DE OBSTETRICA GINECOLOGIE. INOSINA ACEDOBEN

DIMEPRANOL ESTE SINGURA TERAPIE FARMACOLOGICA ADJUVANTA N INFECTIA
HPV GENITALA PESISTENTA.G9

“D. Conduita adjuvanta la femeile cu infectie HPV genitala persistenta

Sunt studii care atesta rolul Inosina acedoben dimepranol in inhibarea replicarii virale a HPV
la femeile cu leziuni precanceroase cervicale si vulvo-vaginale si la femeile cu infectie HPV

persistenta.>

Au fost constatate efecte pozitive ale monoterapiei orale cu 1.000 mg x 3 ori pe zi de inosina

acedoben dimepranol, in 3 cicluri de cate 10 zile, la intervale de 10 zile.

Dupa al 2-lea ciclu de tratament s-a observat rezolutia spontana a leziunilor papilomatoase in
29,41% din cazuri, reducerea incarcaturii virale la 58,82% dintre paciente, iar la 29,41% dintre

pacientele incluse ADN HPV a fost nedetectabil.®>”

5.T.V.Bibicheva.Experienceofincludinginosineprobenexintothetherapyofgenitalpapillomavirusinfection,Scientificjournal. SeriesofMedicine.Pharmacy.2012.1ssue4(123).Edition17/1,p38-41.
39. https://sogr.ro/ghiduri-clinice-2019-finale/



Ciclul de viata al HPV In cervix
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Avand in vedere dezvoltarea lenta a cancerului de col uterin, HSIL-urile ating varful
in jurul varstei de 25-30 de ani, dar cancerul atinge varful intre 45-60 de ani.

Timpul dintre dobandirea infectiei cu HPV si _ Factorii care pot influenta persistenta infectiei HPV si
carcinomul invaziv este de obicei de peste 20 de ani. progresia citre cancer:

Varful infectarii HPV este in adolescenta / varsta adulta timpurie Gradul de oncogenicitate al tipurilor HPV

Imunodepresia (infectia HIV)

@ Co-infectia cu alte boli cu transmitere sexuala

Varful incidentei cancerului cervical este atins intre
45—-60 ani

(HSV2, Ch. Trachomaitis, sifilis,, gonorrhee)

Prevalenta infectiei cu HPV, HSIL si cancer de col uterin

in functie de varsta, in SUA Paritatea si varsta precoce la prima nastere

Fumatul

Infectia HPV
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NOI dovezi clinice:
Efectul imunomodulator al
Isoprinosine in infectia cu HPV




Efectul imunomodulator al Inosina Acedoben Dimepranol in infectia cu HPV

Noi date clinice — Imunoterapie la pacientele cu infectie HPV

Obiectivul studiului:

« Determinarea clearence-ului infectiei HPV in urma terapiei postoperatorii cu inosina acedoben
dimepranol (Isoprinosine), la paciente tratate chirurgical pentru leziuni intraepiteliale scuamoase
de grad nalt (HSIL) la nivelul colului uterin?.

32 de femei cu infectie HPV, post-electroconizatie pt HSIL au fost distribuite aleator in doua grupuri:
* Lotul I (n=10) fara imunoterapie postoperatorie
* Lotul Il (n=22) cu imunoterapie postoperatorie cu inosina acedoben dimepranol (Isoprinosine).

Monitorizare timp de 6 ani:
- Dupa 24 si 48 de luni — cercetarea persistentei HPV la nivelul colului uterin
- Dupa 12, 24 si 48 de luni — analize citologice si colposcopie pentru cercetarea unei eventuale

recidive a displaziei (histologic).?
= LSIL - low-grade squamous intraepithelial lesions HSIL - high-grade squamous intraepithelial lesions

1. Kovachev SM. Immunotherapy in patients with local HPV infection and high-grade squamous intraepithelial lesion following uterine cervical conization,
Immunopharmacology and Immunotoxicology, DOI: 10.1080/08923973.2020.1765374



Dovezile clinice pentru efectul imunomodulator al Isoprinosine®

Inosina Acedoben Dimepranol a redus semnificativ riscul de recurenta

HSIL la femeile HPV-positive, post-conizatie de col uterin, dupa 4 ani
de tratament

Lotul martor (n=10) - fara imunoterapie: 3 cazuri de recidiva HSIL
in anul 4 de evaluare

ININIA

Lotul de studiu — cu imunoterapie cu Isoprinosine (n=22): 1 caz de recidiva HSIL
in al 4-lea an de tratament

,& 'ﬁ‘ﬁ'ﬁ‘

Adapted from Kovachev SM. Immunotherapy in patients with local HPV infection and high-grade squamous intraepithelial lesion following uterine cervical
conization, Immunopharmacology and Immunotoxicology, DOI: 10.1080/08923973.2020.1765374




Isoprinosine®

Doze si mod de administrare

Condiloame genitale externe sau infectii endocervicale asociate HPV

Doza zilnica recomandata: 3g / zi (1 plic / 2 tablete, de 3 ori/zi), timp de 14 - 28 de zile;
Monoterapie sau ca adjuvant la procedurile conventionale topice sau chirurgicale, conform

urmatoarelor scheme de tratament:

« 14 - 28 zile in tratament continuu la pacientii cu risc scazut: remisiunea maxima a
leziunii se atinge pana la 2 luni de la finalizarea tratamentului.

* 5 zile / saptamana, 1-2 saptamani consecutiv / luna, timp de 3 luni la pacientii cu
risc crescut: remisiunea maxima a leziunii se atinge la sfarsitul celei de-a 3-a luni de

tratament.

RCP Isoprinosine, lulie 2020



Isoprinosine®
Profilul pacientelor cu “risc crescut” de displazie cervicala asocitaa infectiei cu HPV:

» Antecedente de infectie genitala cu HPV persistenta (> 2 ani)

 Femei cu imunodepresie: SIDA, boli oncologice, chimioterapie, terapii biologice, consum de
alcool etc.

» Diabet zaharat incomplet controlat

» Paciente atopice

» Utilizarea contraceptivelor orale timp indelungat (> 2 ani)

» Parteneri sexuali multipli sau orice schimbare a partenerului de lunga durata
« Contact sexual vaginal frecvent (= 2-6 ori pe saptamana)

 Sexanal

» Varsta sub 20 de ani

 Fumat

RCP Isoprinosine, lulie 2020



Infectia cu HSV 2

Prof. Dr. V. Arama — cursuri pentru studenti




Beneficiile Isoprinosine in infectiile cu HSV1 si HSV2

Numeroase studii clinice au evaluat eficienta si siguranta Isoprinosine in asociere cu tratamentul
antiviral direct (aciclovir / valaciclovir) in tratamentul / preventia infectiilor recurente cu HSV1 si
HSV 2:

Isoprinosine este lipsita de riscul dezvoltarii rezistentei la tratament
Isoprinosine este lipsita de efect tip rebound, pana la 15 luni de la oprirea tratamentului
Isoprinosine este bine tolerata in tratamentul de lunga durata, cu efecte adverse minime

Isoprinosine are eficienta superioara atunci cand tratamentul este initiat precoce - in primele 24
de ore de la aparitia primelor simptome — reducerea intensitatii simptomatologiei: diminuarea
pruritului, reducerea inflamatiei si edemului

Isoprinosine sisteaza formarea leziunilor noi si reduce severitatea episodului acut

Isoprinosine reduce frecventa, intensitatea, durata recurentelor (cu 50%) — ameliorarea calitatii
vietii

Asocierea Isoprinosine cu tratamentul cronic supresiv cu aciclovir po (800 mg/zi, doza unica
seara) sau valaciclovir po (500 mg/zi doza unica seara) creste eficienta in preventia recurentelor
cu HSV1/ HSV2 |a pacientii cu mai mult de 6 recurente / an

Lawrence AG, Csonka GW, John J. Isoprinosine (inosine pranobex) in the treatment of recurrent herpes simplex genital infections. Study ISO-126-UK. Final Report. 07 May 1987

Miller RD. Safety and efficacy of inosine pranobex in recurrent genital herpes simplex infections. Presented at clinical meetingat the Praed Street Clinic, London (UK), September 1984
Glasky AJ, Miller R. Inosine pranobex in the management of recurrent genital herpes simplex infections. Presented at 14th international Congress of chemotherapy, Kyoto(Japan),23-28
June 1985

Galli M, Lazzarin A, Moroni M, ZanussiC. Treatment of reccurent viral infectious diseases by methisoprinol. In: Fudenberg HH, Whitten HD, Ambrogi F, eds. Imnmunomodulation: New
Frontieres and Advances. 1984 New York, NY, USA: Plenum Press., 385-397



Isoprinosine — posologia in infectiile cu HSV 1 si HSV 2
(in asociere cu tratamentul antiviral direct: aciclovir sau valaciclovir)

Tratamentul episodic al recurentelor acute de herpes genital:

» Doza Isoprinosine: 3-4 g /zi (in functie de severitatea infectiei), in 3-4 prize zilnice, administrate
pana la disparitia leziunilor si inca 2 zile dupa disparitia simptomelor (pentru preventia
recurentelor)

» Durata medie a tratament cu isoprinosine: 7-9 zile (cu disparitia leziunilor in ziua 5-7 de tratament)

» Se recomanda asocierea Isoprinosinei cu:

» Aciclovir po, 400 mg x 5/zi (2 g/zi), timp de 5 zile
» Valaciclovir po, 500 mg x 2/zi, timp de 5 zile .

Tratament cronic supresiv:
> Initial: doza din episodul acut — 3-4 g/zi, impartita in 3-4 prize/zi, timp de 5-7 zile

> Apoi: doza de intretinere: 1 g/zi, in priza unica pana la aparitia recurentelor, cand se revine la
doza din episodul acut.

» Se recomanda asocierea Isoprinosine cu:
» Aciclovir po, 800 mg/zi, in priza unica seara
» Valaciclovir po, 500 mg/zi, doza unica seara

Cele doua reguli de baza in tratamentul infectiei cu HSV pentru beneficii maxime:
» Administrarea precoce in primele 24 ore a Isoprinosinei si aciclovirului, de la primele simptome

» Respectarea posologiei, 3-4 prize/zi (T1/2 scurt=3,5 h) pentru atingerea concentratiei plasmatice
optime de inosina.



Isoprinosine® Ewopharma 1g ]
granule pentru solufie orala in plic NOUA

FORMA DE PREZENTARE

Compozitie calitativa si cantitativa:

e e e

Fiecare plic contine 1000 mg isoprinosina

Forma farmaceutica:

- plicuri din hartie /Al / PE a cate 1,3 g granule pentru solutie oralad

« Granule pentru solutie orala

* Granule de culoare alba sau aproape alba, cu miros de lamaie

- Solutia reconstituita: Solutie limpede, incolora

Mod de administrare:

» Acest medicament este destinat exclusiv pentru administrare orala.

« Continutul plicului trebuie dizolvat amestecand intr-un pahar cu apa (rece sau la
temperatura camerei) si administrat imediat dupa preparare.

* Isoprinosine pulbere pentru solutie orala poate fi administrat in orice moment al zilei.

RCP Isoprinosine, Februarie 2020



Cazurl clinice



Caz clinic — Herpes fesier catamenial (1)

SM, sex feminin 60 de ani
- Cancer col uterin radiotratat / chimiotratat august 2016 BB N
- Herpes fesier drept (confirmat cu HSV 2), catamenial, dg in urma cu 15 ani

Initial: Tratament cronic supresiv cu aciclovir 400 mg x 2/zi, timp de 1 an, sub care
episoadele de herpes fesier au continuat sa apara la interval de 2-3 luni.

Apoi: Tratament cronic supresiv cu valaciclovir 500 mg/zi, timp de 7 luni, sub care
episoadele de herpes fesier s-au rarit, dar nu au disparut.

04 nov 2019 - consult Boli Infectioase, cand am recomandat:
- continuarea tratamentului cu Valaciclovir 500 mg/zi i
- asocierea Isoprinosine:
- initial 3 g/zi (2cp la 8 ore), timp de 1 luna.
- apoi 1 g/zi (priza unica) x 3 luni + 1 luna pauza + 3 luni tratament + 1 luna pauza.



Caz clinic — Herpes fesier catamenial (2)

Feb 2021 (dupa 15 luni) - revine la Consult Boli Infectioase:

- Dupa asocierea Isoprinosine |la valaciclovir nu a mai aparut nicio recurenta herpetica.

- Am recomandat continuarea tratamentului dupa aceeasi schema.



Serie cazuri clinice - Condiloame genitale recurente

O serie de 4 cazuri clinice similare:
- 2 femei si 2 barbati tineri (28-38 ani), imunocompetenti
- Necasatoriti, comportament sexual la risc
- Condiloame genitale recidivante dupa tratamentele locale aplicate
Aug-nov 2019: Consult Boli Infectioase:
Profilaxie prin vaccinare anti-HPV cu Gardasil 9 (0,2,6 luni) +
Tratament imunomodulator / antiviral indirect:
Isoprinosine:
Initial: 3 g/zi (2 cp la 8 ore), 30 zile
Apoi: 1 g/zi (doza unica), 90 zile + 30 zile pauza
lanuarie 2021: Reevaluare Boli Infectioase:
- Disparitia leziunilor de condiloamatoza genitala.



Intrebarea 1



Intrebarea 2



Va multumesc,
dr.arama@ mateibals.ro

EWO/PREZ16/2021/RO; Aprobat: lunie 2021



RCP Isoprinosine

DENUMIREA COMERCIALA: ISOPRINOSINE® Ewopharma

COMPOZITIA CALITATIVA SI CANTITATIVA: fiecare comprimat contine inosina acedoben dimepranol 500 mg. 1 ml de sirop contine 50 mg inosind acedoben dimepranol. O
lingurita (5 ml) de sirop contine inosina acedoben dimepranol 250 mg. 1 g granule pentru solutie orala in plic, Fiecare plic contine 1 g Isoprinosina (Inosina acedoben dimepranol).
INDICATII TERAPEUTICE: infectii respiratorii virale, primare si secundare, stari imunodepresive, gripa ; infectii cauzate de virusuri herpetice: virus herpes simplex tip 1 si 2(HSV),
virus varicelo-zosterian (VZV), infectii cauzate de citomegalovirus (CMV) si virus Epstein-Barr (VEB); condiloame genitale (condyloma acuminata) — leziuni externe (excluzand
localizarile perianale sau meatale) ca monoterapie sau ca adjuvant la procedeele conventionale topice sau chirurgicale; tratament adjuvant in infectii cutaneo-mucoase, vulvo-
vaginale (subclinice) sau endocervicale provocate de papilomavirus uman (HPV); hepatita virala; varicela severa sau complicata; rubeola severa sau complicata; panencefalita
sclerozanta subacuta (PESS).

DOZE $I1 MOD DE ADMINISTRARE: Adulti si varstnici: doza zilnicad recomandata este 50 mg — 100 mg/kg, de obicei 3 g pana la maximum 4 g administrate oral fractionate in 3 -
4 prize. Copii peste varsta de 1 an - 50 mg /kg, fractionat in 3-4 doze pe zi. Datorita formei farmaceutice inadecvate, isoprinosina sub forma de comprimate nu este recomandata
la copii cu véarsta sub 6 ani. CONTRAINDICATII: Hipersensibilitate la inosina dimepranol acedoben sau la oricare dintre excipientii. Guta sau concentratii plasmatice crescute de
acid uric.

ATEN'[IONARI S1 PRECAUTII SPECIALE: Isoprinosina poate determina o crestere tranzitorie a concentratiei acidului uric in plasma si urina, care de obicei se mentine in limite
normal, in special la barbati si la pacientii varstnici de ambele sexe. Isoprinosine Ewopharma poate fi administrat cu precautie la pacientii cu guta in antecedente, hiperuricemie,
urolitiaza sau la cei cu insuficienta renala. In timpul tratamentului, concentratiile plasmatice de acid uric ale acestor pacienti trebuie monitorizate periodic.La unii pacienti pot sa
apara reactji de hipersensibilitate (urticarie, angioedem, anafilaxie).

INTERACTIUNI CU ALTE PRODUSE MEDICAMENTOASE, ALTE INTERACTIUNI: Medicamentul trebuie utilizat cu precautie cu inhibitori ai xantinoxidazei sau cu uricozurice,
inclusiv cu diuretice. Poate fi administrat dupa, dar nu concomitent cu tratamentul cu imunosupresoare, deoarece poate aparea o influenta farmacocinetica asupra efectelor
terapeutice dorite. Administrarea concomitenta cu zidovudina (azidotimidina) creste formarea nucleotidului zidovudina prin mecanisme multiple, care implica biodisponibilitatea
plasmatica crescuta a zidovudinei si fosforilarea intracelulara crescuta a monocitelor din sdngele uman. Prin urmare, Isoprinosine Ewopharma comprimate amplifica efectul
zidovudinei.

REACTII ADVERSE: Singura reactie adversa observata frecvent in timpul tratamentului cu Isoprinosine Ewopharma atéat la adulti, cat si la copii este o crestere tranzitorie (de
obicei se mentine in limite normale) a concentratiilor acidului uric Tn urina si plasma care, de obicei, revin la valorile initiale la cateva zile dupa terminarea tratamentului. Alte reactii
frecvente: greata, varsaturi, discomfort epigastric; fatigabilitate, indispozitie, cresterea valorilor transaminazelor, fosfatazei alcaline sau ale ureei sanguine; prurit, eruptii cutanate
tranzitorii; cefalee, vertij, artralgii.

RAPORTAREA REACTIILOR ADVERSE SUSPECTATE: Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului este importanta. Acest lucru permite
monitorizarea continua a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectata prin intermediul
sistemului national de raportare, ale carui detalii sunt publicate pe web-site-ul Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale.

DETINATORUL AUTORIZATIEI DE PUNERE PE PIATA: Ewopharma International, s.r.o. Prokopa Velkeho 52, 811 04 Bratislava, Slovacia

NUMARUL APP: 2479/2010/01-02; 11714/2019/01; 13005/2020/01

DATA ULTIMEI REAUTORIZARI: Reautorizare, Aprilie 2010; Aprilie 2019; Februarie 2020.

DATA REVIZUIRII TEXTULUI: lulie 2020; Aprilie 2019; Februarie 2020.

Acesta este un medicament care se elibereaza cu prescriptie medicala P-RF. Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Pentru informatii suplimentare va rugdm consultati RCP-ul sau contactati reprezentantul local al DAPP — EWOPHARMA AG ROMANIA cu datele de contact alaturate.

Protectia datelor personale: Ewopharma AG Reprezentanta in Romania prelucreaza datele cu caracter personal furnizate de profesionistii din domeniul sanatatii pentru scopuri
legate de promovare directa si mentinerea contactelor, in baza unui interes legitim. Tn acest context, puteti accesa mai multe informatii la adresa
https://www.ewopharma.ro/politica-de-confidentialitate/ sau va puteti adresa la adresa gdpr@ewopharma.ro cu orice solicitare legata de protectia datelor.

Ewopharma AG, Reprezentanta in Romania |
Bdul Primaverii Nr. 19-21, Etaj 1, sector 1, 011972 Bucuresti |
pharma EF3  T:+4021 260 1344 | Fax: +4021 202 9327|
snce1sss  Farmacovigilenta: +40374 204 839
info@ewopharma.ro | pharmacovigilance@ewopharma.ro
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