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Prospect

Prospect: Informatii pentru utilizator

Tagremin 400 mg/80 mg comprimate
Sulfametoxazol/Trimetoprim

Cititi cu atentie si in intregime acest prospect inainte de a incepe si utilizati acest medicament

deoarece contine informatii importante pentru dumneavoastra.

- Pastrati acest prospect. S-ar putea sa fie necesar sa-1 recititi.

- Daca aveti orice intrebari suplimentare, adresati-va medicului dumneavoastrd sau farmacistului
sau asistentei medicale.

- Acest medicament a fost prescris numai pentru dumneavoastra. Nu trebuie sa-1 dati altor
persoane. Le poate face rau, chiar daca au aceleasi semne de boald ca dumneavoastra.

- Dacid manifestati orice reactii adverse, adresati-va medicului dumneavoastra sau farmacistului
sau asistentei medicale. Acestea includ orice posibile reactii adverse nementionate in acest
prospect. Vezi pct. 4.

Ce gasiti in acest prospect:

Ce este Tagremin si pentru ce se utilizeaza

Ce trebuie sa stiti inainte sa utilizati Tagremin
Cum sa utilizati Tagremin

Reactii adverse posibile

Cum se pastreaza Tagremin

Continutul ambalajului si alte informatii

ogkrowhE

1. Ce este Tagremin si pentru ce se utilizeaza

Tagremin este un medicament ce apartine unui grup numit combinatii de sulfonamide cu trimetoprim
si este indicat Tn infectii produse de germeni sensibili la aceste combinatii.

Tagremin este utilizat pentru:

- profilaxia si tratamentul infectiilor produse de microorganismul Pneumocystis jiroveci;

- profilaxia si tratamentul toxoplasmozei (o boala parazitard cauzati de infestarea cu un parazit
unicelular) fard atingere cerebrala, la pacientii imunocompetenti (pacienti cu reactie imunitara
adecvata);

- tratamentul nocardiozei (infectie ce poate afecta plamanul, pielea si creierul);

- tratamentul infectiilor acute necomplicate ale tractului urinar;

- tratamentul infectiilor urechii - otita, numai pe baza analizei de laborator care identifica antibioticul
la care este sau nu sensibil microorganismul care determind boala (antibiograma);

- tratamentul infectiilor cailor respiratorii si plamanilor (bronhopulmonare);

Tagremin este indicat in tratamentul adultilor si copiilor cu varsta peste 12 ani.

Inainte de a vi se prescrie Tagremin se vor lua in considerare ghidurile terapeutice nationale si/sau
locale cu privire la utilizarea corespunzatoare a antibioticelor.

Trebuie sa intrebati medicul dumneavoastra daca nu sunteti sigur de motivul pentru care vi s-a prescris
Tagremin. Dacd dupd 7 zile nu va simtii mai bine sau va simtii mai rau, trebuie sa va adresati unui
medic.

2. Ce trebuie sa stiti inainte sa utilizati Tagremin

Nu utilizati Tagremin




- daca sunteti alergic (hipersensibil) la sulfametoxazol, trimetoprim sau la oricare dintre celelalte
componente ale acestui medicament (enumerate la punctul 6);

- dacd sunteti gravida in special Tn primele 3 luni de sarcina si n ultimele luni Tnainte de a naste;

- daca suferiti de o boala grava a ficatului numita insuficientd hepatica severa insotita de icter;

- daca suferiti de anumite afectiuni grave ale séngelui (tulburari hematologice grave);

- daca suferiti de o boala grava ereditara numita porfirie;

- daca suferiti de o boala grava a rinichiului numita insuficienta renala severa si nu faceti dializa;

- daca suferiti de deficit de glucozo-6-fosfatdehidrogenaza (cu risc de distrugere a globulelor rosii in
sange);

- daca alaptati;

- la nou-nascuti sau prematuri. Acest medicament nu trebuie administrat nou-nascutilor in primele 6
saptamani.

Atentionari si precautii

Inainte sa utilizati Tagremin, adresati-va medicului dumneavoastra sau farmacistului:

- daca observati aparitia unor reactii adverse la nivelul ficatului si tractului respirator;

- daca observati aparitia unei reactii adverse pe piele (pete rosii pe piele) sau hematologice
(modificarea numarului anumitor tipuri de celule din sange). Tn acest caz trebuie sa intrerupeti imediat
si definitiv tratamentul; In timpul utilizarii de sulfametoxazol au fost raportate reactii cutanate care
pun in pericol viata: sindromul Stevens-Johnson (SSJ) si necroliza toxicd epidermica (NTE).
Cel mai mare risc de aparifie a SSJ sau NTE este in primele saptamani de tratament.
Daca simptomele sau semnele de SSJ sau NTE (de exemplu, eruptii cutanate progresive de multe ori
cu bule sau leziuni ale mucoasei) sunt prezente, tratamentul cu Tagremin trebuie ntrerupt;

- dacd sunteti in véarsta deoarece sunteti mai predispus la aparitia unor reactii adverse si in cazul
acestora existd o probabilitate mai mare de aparitiec a efectelor grave, mai ales atunci cand exista
factori agravanti (de exemplu: afectarea ficatului si/sau rinichilor si/sau tratament cu alte
medicamente);

- daci ati avut reactii adverse hematologice; se recomanda urmarirea periodica a hemogramei;

- daca suferiti de alergii grave sau de astm bronsic;

- daca suferiti de infectii cu streptococ beta-hemolitic din grupul A. Tratament cu Tagremin nu se
utilizeaza pentru tratamentul infectiilor cu streptococ beta-hemolitic din grupul A;

- daca suferiti de fenilcetonurie (boala genetica grava);

- daca suferiti de porfirie acuta (boala ereditara grava);

- daca sunteti alergic la medicamentele diuretice (furosemida, diuretice tiazidice, sulfoniluree sau
inhibitori ai anhidrazei carbonice);

- daca sunteti in timpul tratamentului cu un medicament care contine metotrexat; trebuie sa stiti ca, in
asociere cu Tagremin, au fost raportate cazuri de pancitopenie (asociere de anemie, leucopenie -
scaderea anormala a leucocitelor din sange si trombocitopenie - scdderea anormala a trombocitelor din
sange);

- daca suferiti de o carentd preexistenta de derivati ai acidului folic - folati- deoarece este posibila
aparitia reactiilor adverse hematologice. Acestea sunt mai frecvente la varstnici, in timpul sarcinii, Tn
cazul alcoolismului cronic, in cazul in care suferiti de o boala a ficatului numita insuficienta hepatica
cronicd, In cazul unei carente datorate unei alimentatii necorespunzitoare - malnutritie, In cazul in care
suferiti de o tulburare cronici a absorbtiei intestinale a nutrientilor din alimente - malabsorbtie. in
aceste cazuri tulburarile hematologice sunt reversibile dupa administrarea de acid folic (5 pana la 10
mg/zi) fara a afecta activitatea antibacteriana;

- dacd aveti peste 65 ani si suferiti de carentd de derivati ai acidului folic — folati, se recomanda
supravegherea numarului de celule din sdnge Tn caz de tratament prelungit sau repetat;

- daca suferiti sau ati suferit de o boald grava a rinichilor numita insuficienta renald; doza se ajusteaza
in functie de clearance-ul creatininei si se recomanda urmarirea periodica a valorilor creatininei n
sange;

- pentru nou-ndscufi sau prematuri, sulfamidele pot duce la acumularea unor cantititi mari de
bilirubina in sange -hiperbilirubinemie sau icter, cu favorizarea leziunilor la nivelul creierului cauzate
de acumularea unor cantitati foarte mari de bilirubina in sange - icter nuclear. Acest fenomen este
posibil si in cazul administrarii medicamentului la mama inaintea nasterii sau In timpul alaptarii
sugarilor mai mici de o luna;



- se recomandd un aport hidric suficient (minim 2 litri lichide pe zi) daca sunteti in timpul
tratamentului cu Tagremin pentru a preveni aparitia cristalelor de saruri minerale in urina — cristalurie
(crescuta in cazul pacientilor cu malnutritie);

- daca suferiti de o boald a ficatului numita insuficientd hepatici; se recomanda urmarirea periodica a
valorilor serice ale transaminazelor si bilirubinei;

- este necesard supravegherea valorilor potasiului in sange (kaliemie), daca suferiti de insuficienta
renald, daca sunteti infectati cu HIV, daca sunteti in tratament cu doze mari de trimetoprim, daca
sunteti in varsta sau sunteti in tratament concomitent cu medicamente hiperkaliemiante (care cresc
valorile potasiului in sange). Administrarea concomitenta a Tagremin impreund cu anumite
medicamente, suplimente de potasiu si alimente bogate Tn potasiu poate determina hiperkaliemie
severa (valori crescute ale potasiului in sange). Simptomele hiperkaliemiei severe pot include crampe
musculare, ritm neregulat al batailor inimii, diaree, greata, ameteli sau dureri de cap.

Tagremin nu se administreaza copiilor cu varsta sub 12 ani. La aceasta categorie de pacienti se vor
utiliza forme farmaceutice si concentratii adecvate varstei.

Cereti sfatul medicului daca va aflati sau daca v-ati aflat in trecut intr-una din situatiile de mai sus.

Tagremin impreuna cu alte medicamente
Spuneti medicului dumneavoastra sau farmacistului daca utilizati, ati utilizat recent sau s-ar putea sa
utilizati orice alte medicamente.

Efectul Tagremin poate fi influentat de administrarea concomitenta a altor medicamente. Mentionati
medicului curant ca sunteti in tratament cu Tagremin, inainte sa va prescrie alte medicamente.
Mentionati medicului daca sunteti in tratament cu unul din medicamentele de mai jos:

- inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA): risc de hiperkaliemie grava;

- anestezice: risc crescut de methemoglobinemie (cresterea concentratiei de methemoglobina in sange)
la asocierea sulfamidelor cu prilocaina;

- antiaritmice: risc crescut de aritmii ventriculare la asocierea cu amiodaroni;

- antibiotice: concentratiile plasmatice ale Tagreminului si dapsonei pot creste la administrare
concomitentd. Cresterea concentratiei dapsonei presupune cresterea toxicitdtii acesteia cu risc de
methemoglobinemie. La asocierea sulfamidelor cu metenamina exista risc crescut de cristalurie.
Utilizarea concomitena a Tagreminului cu rifampicina necesita precautie;

- antifolati: dacd este necesara administrarea Tagremin la pacientii care primesc antifolati, trebuie luata
n considerare administrarea unui supliment de folat;

- anticoagulante cumarinice (datoritd riscului de sangerari se recomanda urmarirea testelor de sange
“timp de protrombind” si “INR”), sulfamide antidiabetice (risc de scddere a nivelului zaharului din
sénge- hipoglicemie), fenitoina (prelungirea timpului de injumatatire cu accentuarea efectelor);

- antimalarice: asocierea cu pirimetamina poate creste riscul de anemie megaloblastica;

- antivirale: concentratii plasmatice crescute pentru lamivudina (trebuie evitate dozele mari de
Tagremin administrate concomitent). Zidovudina poate creste riscul toxicitdtii hematologice si se
impune monitorizarea hemogramei. Tagremin poate creste concentratiile plasmatice ale zalcitabinei;

- clozapina: administrarea concomitenta trebuie evitata (risc de agranulocitoza letald);

- medicamente citotoxice: risc crescut de toxicitate hematologicd la asocierea Tagremin cu
mercaptopurina si azatioprina. Tagremin poate creste efectul medicamentului metotrexat, respectiv
riscul toxicitatii: risc de pancitopenie (Scaderea numarului tuturor celulelor din sange);

- digoxina: Tagremin poate creste concentratia digoxinei la pacientii varstnici;

- diuretice: pacientii varstnici care primesc in paralel diuretice, in special tiazida, prezintd un riSc
crescut de trombocitopenie (scaderea numarului de trombocite din sdnge) cu sau fard purpur;
Spironolactona poate determina hiperkaliemie severa;

- medicamente imunosupresoare: la pacientii tratati concomitent cu Tagremin si ciclosporind dupa
transplant renal s-a observat o deteriorare reversibila a functiei renale. Administrarea concomitenta cu
ciclosporind poate provoca cresterea creatininemiei si sciderea concentratiei plasmatice si a eficacitatii
ciclosporinei;

- acid para-aminobenzoic, procaina, acid folic - blocheaza actiunea Tagremin;

- medicamente hiperkaliemiante - in cazul administrarii in acelasi timp cu Tagremin se impune
prudenta, eventual urmarirea nivelului de potasiu din sange (kaliemie);



- mandelamina si, in general, substantele care acidifica urina, favorizeaza precipitarea sulfamidelor in
caile urinare.

Mentinerea pH-ului fiziologic: concentratiile plasmatice ale trimetoprimului si/sau procainamidei
si/sau amantadinei pot creste uni - sau bilateral.

Teste de laborator

Trimetoprimul poate interfera cu dozarea valorilor creatininei din sdnge prin metoda acidului picric.
Asocierea trimetoprim-sulfametoxazol poate interfera cu dozarea metotrexatului prin metoda legarii de
proteine. De asemenea, poate interfera in testarea ureei, a glucozei urinare si a urobilinogenului.

Tagremin impreuna cu alimente si bauturi
Nu exista restrictii legate de administarea impreuna cu alimente si bauturi. In timpul tratamentului cu
Tagremin se recomanda administrarea de minim 2 litri lichide pe zi.

Sarcina, alaptarea si fertilitatea

Daca sunteti gravida sau alaptati, credeti cd ati putea fi gravida sau intentionati sa ramaneti gravida,
adresati-va medicului sau farmacistului pentru recomandari inainte de a lua acest medicament.

Nu utilizati Tagremin daca sunteti gravida sau credeti ca sunteti gravida.

Tagremin se elimina in laptele matern. Alaptarea nou-nascutilor este contraindicatd; la sugari se va lua
in considerare, fie intreruperea tratamentului, fie Intreruperea alaptarii.

Conducerea vehiculelor si folosirea utilajelor

Tagremin nu influenteaza capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje. Totusi, exista riscul

foarte mic de aparitie a vertijului (senzatie falsa de miscare).

Tagremin contine sodiu

Acest medicament contine sodiu, <1 mmol (23 mg) pe doza, adica practic ,,nu contine sodiu”.
3. Cum sa utilizati Tagremin

Utilizati Tntotdeauna acest medicament exact asa cum v-a spus medicul sau farmacistul. Discutati cu
medicul dumneavoastra sau cu farmacistul daca nu sunteti sigur.

Tagremin se va administra oral preferabil Tn timpul meselor.
Adulti,copii si adolescenti cu vdrsta peste 12 ani: doza recomandata este de 2 comprimate la intervale
de 12 ore. Aceasta doza este echivalenta cu 6 mg trimetoprim si 30 mg sulfametoxazol pe kg-corp si

VAR

Tratamentul trebuie continuat incd doud zile dupa disparitia semnelor de boala; in majoritatea
cazurilor tratamentul este necesar cel putin 5 zile.

Ca o alternativa la dozele standard 1n infectiile acute necomplicate ale tractului urinar inferior,
tratamentul pe termen scurt cu o durata de 1 pana la 3 zile s-a demonstrat eficient.

In cazul pacientilor varstnici daca nu exista cerinte deosebite se vor respecta dozele uzuale.

Nu sunt disponibile date referitoare la dozele administrate in caz de insuficienta hepatica.

La pacientii cu insuficienta renala (cu functia rinichilor afectata grav), doza se ajusteaza in functie de
clearance-ul creatininei.

Clearance-ul creatininei Doza recomandata
> 30 ml/minut Doza uzuala




15 - 30 ml/minut Jumatate din doza uzuala
< 15 ml/minut Nu se recomanda

Se recomandd masurarea concentratiei plasmatice a sulfametoxazolului la intervale de 2-3 zile, pe
probe recoltate la 12 ore dupd administrare. Dacad valorile concentratiei sulfametoxazolului total
depasesc 150 micrograme/ml, tratamentul trebuie intrerupt pana cand valorile concentratiei scad sub
120 micrograme/ml.

Dozele utilizate pentru tratamentul:
- infectiilor produse de Pneumocystis jiroveci: doza recomandata este de 20 mg trimetoprim/kg-
corp si zi si 100 mg sulfametoxazol/kg-corp si zi, divizate in doud sau mai multe doze;
- nocardiozei: 6-8 comprimate pe zi timp de maxim 3 luni;
- tratamentul si profilaxia toxoplasmozei: se aplicd schemele recomandate pentru profilaxia
infectiilor cu Pneumocystis jiroveci.

Dozele utilizate profilactic:
Profilaxia infectiilor cu Pneumocystis jiroveci la adulfi: se vor aplica urmitoarele scheme de
tratament:

- 2 comprimate pe zi, timp de 7 zile, sau

- 2 comprimate pe zi, de trei ori pe saptamana, in zile alternative, sau

- 2 comprimate de doua ori pe zi, de trei ori pe saptamand, in zile alternative.

Copii cu vérsta peste 12 ani:
In perioadele de risc sunt recomandate urmatoarele scheme de tratament (vezi pct. 4.2 Doze uzuale
recomandate pentru copii in infectiile acute):

- Doza uzuala divizata in doud prize, 7 zile pe saptamana

- Doza uzuala divizata in doud prize, de 3 ori pe saptamana in zile alternative

- Doza uzuala divizata in doua prize, de 3 ori pe saptamana in zile consecutive

- Doza uzuala, ca doza unicd, de 3 ori pe sdptamana in zile consecutive.

Doza uzuala zilnici este echivalentd cu 150 mg trimetoprim si 750 mg sulfametoxazol/m? suprafata
corporald pe zi. Doza zilnicd totalda nu ar trebui sd depdseasca 320 mg trimetoprim si 1600 mg
sulfametoxazol.

Daca utilizati mai mult Tagremin decat trebuie

Daca ati luat mai mult decat trebuie din Tagremin adresati-va medicului dumneavoastrd sau
farmacistului sau mergeti la cel mai apropiat spital. Luati intotdeauna cu dumneavoastra cutia
medicamentului, astfel ca personalul specializat sa stie ce ati luat.

Supradozajul cronic poate provoca deprimarea functiei hematopoetice medulare, manifestata prin
scaderea anormald a trombocitelor din sdnge (trombocitopenie), scaderea anormala a leucocitelor din
sénge (leucopenie) sau printr-o tulburare hematologica datorata lipsei de acid folic din organism.

In caz de supradozaj recent se recomandi efectuarea spalaturii gastrice, provocarea varsaturilor,
fortarea diurezei, la nevoie curatarea sangelui (hemodializd). Este necesard supravegherea numarului
de celule din sange si a valorilor serice a electrolitilor. In cazul aparitiei tulburirilor hematologice sau
icterului se instituie tratamentul specific. Uneori poate fi necesarda administrarea injectabild
intramuscular a acidului folic.

Daca uitati sa utilizati Tagremin

Daca ati uitat sa luati o doza, luati alta, imediat ce v-ati amintit. Totusi daca se apropie ora pentru doza
urmatoare nu mai luati doza pe care ati uitat-0, luati doza urmatoare la timp. Nu luati o doza dubla
pentru a compensa doza uitata.

Daca incetati si utilizati Tagremin

Nu intrerupeti tratamentul Tagremin. Dacad incetati si luati Tagremin prea devreme, infectia
dumneavoastra poate reveni. Luati Tagremin intreaga perioadd a tratamentului stabilitd de medicul
dumneavoastra, chiar si atunci cand incepeti sd va simtiti mai bine.



Daca aveti orice intrebari suplimentare cu privire la acest medicament, adresati-vd medicului
dumneavoastra sau farmacistului.

4. Reactii adverse posibile

Ca toate medicamentele, acest medicament poate provoca reactii adverse, cu toate ca nu apar la toate
persoanele.

Spuneti medicului dumneavoastra daca apar oricare dintre urméatoarele reactii adverse:
Reactii adverse frecvente (pot afecta pind la 1 din 10 persoane):
- candidoza (infectii cu Candida);
leucopenie;
Cresterea cantitatii de potasiu in sange;
durere de cap;
fenomene de intoleranta digestiva-anorexie, greata, varsaturi, epigastralgii, diaree;
- eruptii cutanate;

Reactii adverse rare (pot afecta pina la 1 din 1000 persoane):
- scaderea numarului de elemente ale sangelui (neutropenie, trombocitopenie), aplazie
medulara, anemie hemolitica (provocate probabil printr-un mecanism imunoalergic);
- neuropatie periferica (afectarea sistemului nervos periferic), parestezii (senzatie de furnicatura,
amorteald, intepaturd datorata unei boli a sistemului nervos);
- hepatitd colestaticd (inflamatia ficatului), cresterea valorilor enzimelor hepatice si
bilirubinemiei Tn sénge, necroza hepatica, icter;
- fenomene de fotosensibilizare (cresterea sensibilitatii pielii la razele solare);
- dureri ale articulatiilor, dureri ale muschilor;
- afectare a functiei rinichilor (insuficienta renala prin nefropatie interstitiala), cristalurie;
- reactii severe de hipersensibilitate asociate tratamentului pneumoniei cu Pneumocistis jiroveci
cum sunt eruptii cutanate tranzitorii, febra, neutropenie, trombocitopenie, cresterea valorilor serice
ale enzimelor hepatice, hiperpotesemie, hiponatremie. La aparifia acestora, este necesard
intreruperea tratamentului. Daci existd semne de aplazie medulara se vor administra 5-10 mg pe zi
de folinat de calciu.

Reactii adverse foarte rare (pot afecta pind la 1 din 10000 persoane):

- agranulocitoza (scaderea considerabila a numadrului de globule albe cu disparitia
polinuclearelor neutrofile din sdnge), anemie megaloblastica, pancitopenie (scaderea globala a
numarului tuturor elementelor din sdnge), methemoglobinemie (cresterea anormald a cantitati
de methemoglobina din sange), eozinofilie (cresterea in sangele perifieric a numarului de
leucocite eozinofilice), purpura (pete rosii pe piele) si hemoliza la anumiti pacienti cu deficit
de glucozo-6- fosfat dehidrogenaza;

- reactii alergice grave cu simptome asemandtoare cu boala serului, reactii anafilactice,
miocarditd alergicad, edem angioneurotic, febra medicamentoasd, vasculitd alergica
asemanatoare cu purpura Henoch-Schonlein, periarteritd nodoasa, lupus eritematos sistemic;
n aceste cazuri tratamentul trebuie intrerupt imediat, aceste reactii pot fi letale;

- scidderea cantitatii de sodiu in sange, acidozd metabolica (cresterea aciditatii sangelui),
scaderea cantitatii de zahar n snge (a fost semnalatd uneori la pacientii nediabetici);

- depresie, halucinatii;

- meningitd aseptica (infectie a creierului), ataxie (lipsa de coordonare a muschilor in miscérile
involuntare), vertij (senzatie falsa de miscare), ameteli, tiuitul urechii, tremor si convulsii;

- tuse, dificultati de respiratie, infiltrate pulmonare care pot fi indicatorii unei reactii de
hipersensibilitate respiratorie care poate fi foarte rar letala;

- inflamatia uveei (membrana intermediara vascularizata care hraneste ochiul);

- glosita (inflamatia limbii), stomatitd (inflamatie a mucoasei bucale), colitd
pseudomembranoasa (inflamatia intestinului provocata de bacterii);

- pancreatitd (inflamatia pancreasului la pacientii care nu au o rectie imunitard adecvati);
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- afectiuni ale pielii precum eritem polimorf, dermatita exfoliativa, eruptii de tip medicamentos
sindrom Stevens-Jonhnson, necroliza epidermica toxica (NET).

Raportarea reactiilor adverse

Daca manifestati orice reactii adverse, adresati-vd medicului dumneavoastra sau farmacistului.
Acestea includ orice reactii adverse nementionate in acest prospect. De asemenea, puteti raporta
reactiile adverse direct prin intermediul sistemului national de raportare, ale carui detalii sunt publicate
pe web-site-ul Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania
http:/www.anm.ro/. Raportand reactiile adverse, puteti contribui la furnizarea de informatii
suplimentare privind siguranta acestui medicament.

5. Cum se pastreaza Tagremin
Nu lasati acest medicament la vederea si indeména copiilor.
A se pastra la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original.

Nu utilizati acest medicament dupa data de expirare inscrisa pe cutie/blister dupa ,,EXP”. Data de
expirare se refera la ultima zi a lunii respective.

Nu aruncati niciun medicament pe calea apei sau a reziduurilor menajere. Intrebati farmacistul cum sa
aruncati medicamentele pe care nu le mai folositi. Aceste masuri vor ajuta la protejarea mediului.

6.  Continutul ambalajului si alte informatii

Ce contine Tagremin

- Substantele active sunt sulfametoxazolul si trimetoprimul. Fiecare comprimat contine sulfametoxazol
400 mg si trimetoprim 80 mg.

- Celelalte componente sunt: laurilsulfat de sodiu, amidon de porumb, stearat de magneziu, povidona
K 30, talc, amidonglicolat de sodiu tip A.

Cum arata Tagremin si continutul ambalajului

Tagremin se prezintd sub formd de comprimate in forma de discuri, cu aspect uniform, margini intacte,
suprafata plana, de culoare alba.

Tagremin este disponibil in cutie cu 2 blistere din PVC/AI a cate 10 comprimate.

Detinatorul Autorizatiei de punere pe piata si fabricantul
ZENTIVA S.A.

B-dul Theodor Pallady nr. 50, Sector 3, 032266 Bucuresti, Romania
Tel.: +4 021.304.75.97

zentivaro@zentiva.com

Pentru orice informatii referitoare la acest medicament, va rugdm sa contactati reprezentanta locala a
detinatorului autorizatiei de punere pe piata:

Romania

ZENTIVAS.A,,

B-dul. Theodor Pallady nr. 50, sector 3, 032266 Bucuresti, Romania
Tel.: +4 021.304.75.97

zentivaro@zentiva.com

Acest prospect a fost revizuit in septembrie 2019.
Alte surse de informatii

Informatii detaliate privind acest medicament sunt disponibile pe web-site-ul Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania http://www.anm.ro/
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