AUTORIZATIE DE PUNERE PE PIATA NR. 12921/2020/01 Anexa 2
Rezumatul caracteristicilor produsului

REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI

1. DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULUI

Paracetamol LPH 500 mg comprimate

2. COMPOZITIA CALITATIVA SI CANTITATIVA

Fiecare comprimat contine paracetamol 500 mg.
Pentru lista tuturor excipientilor, vezi pct. 6.1.

3.  FORMA FARMACEUTICA

Comprimat
Comprimate rotunde, plate, de culoare alba pana la aproape alba, cu linie mediand pe una din fete.

Linia mediana are numai rolul de a usura ruperea comprimatului pentru a fi nghitit usor si nu de
divizare in doze egale.

4. DATE CLINICE
4.1 Indicatii terapeutice

Paracetamol LPH 500 mg este indicat in:

- tratamentul simptomatic al durerilor usoare pana la moderate cu diferite localizari: cefalee, artralgii,
lombalgii, dureri dentare, dismenoree;

- tratamentul simptomatic al febrei.

4.2 Doze si mod de administrare
Doze

Adulti si copii cu varsta peste 15 ani( > 55 kg greutate corporala):

500-1000 mg paracetamol (1-2 comprimate) odatd, repetat la intervale de 4 ore, administrat la nevoie.
Nu se recomanda administrarea la intervale mai mici de 4 ore. Doza maxima recomandata pentru
adulti este de 3 g paracetamol (6 comprimate) pe zi.

Copii si tineri cu varsta cuprinsa intre 6-15 ani:

- 6-9 ani: 250 mg odata, pana la 4-6 ori 1n 24 de ore;

Paracetamolul LPH nu poate fi impartit in doze egale; astfel, acest medicament nu poate fi administrat
copiilor de 6-9 ani.

- 9-12 ani: 1 comprimat odatd, pana la 3-4 ori in 24 de ore;

- 12-15 ani: 1 comprimat odata, pana la 4-6 ori in 24 de ore.



Copii cu vdrsta sub 6 ani:
Comprimatul de paracetamol nu este adecvat pentru copiii sub 6 ani. O altd forma farmaceutica
adecvata ar trebui utilizatd in acest caz.

Recomandari de administrare:

- Intervalul de administrare trebuie sa fie de cel putin 4 ore.

- Nu utilizati in asociere cu alte produse care contin paracetamol.

- Doza indicata nu trebuie depasitd din cauza riscului de afectare grava a ficatului (vezi pct. 4.4 51 4.9).
- Frecventa mai mica a administréarii este destinata copiilor aflati la limita inferioara a grupului de
varsta relevant.

- In functie de debutul simptomelor (febri si durere) administrarea repetati este permisa.

Populatii speciale

Doza zilnica efectiva nu trebuie sa depaseasca 60 mg / kg si zi (pana la maxim 2 g/ zi) in urmatoarele
situatii:

- adulti care cantaresc mai putin de 50 kg;

- insuficienta hepatica usoara pana la moderatd, sindromul Gilbert (icter familial non-hemolitic);

- deshidratare;

- malnutritie cronica.

Insuficientd renala

In cazul insuficientei renale, doza trebuie redusa in functie de valoarea clearance-ului creatininei dupa
cum urmeaza:

- mai micd de 10 ml / min, intervalul dintre doze trebuie sa fie de cel putin 8§ ore;

- 10-50 ml / min, intervalul dintre doze trebuie sa fie de cel putin 6 ore.

Insuficienta hepatica
La pacientii cu insuficienta hepatica sau sindromul Gilberts, doza trebuie redusa sau intervalul de
administrare prelungit.

Mod de administrare
Tableta trebuie inghitita cu o cantitate suficientd de lichid (aproximativ 200 ml pentru un adult, daca
este posibil). Ingestia de paracetamol cu alimente si bauturi nu afecteaza eficacitatea medicamentului.

Durata tratamentului

Tratamentul trebuie intrerupt si reevaluat de catre un medic daca:

- durerea tratata (in special artralgia) persistd mai mult de 5 zile;

- febra dureazd mai mult de 3 zile sau simptomele se agraveaza;

- faringita severa persista mai mult de 2 zile si este urmata sau insotitd de febra, cefalee, eruptie
cutanata, greata sau varsaturi.

4.3 Contraindicatii

Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipientii enumerati la pct. 6.1.
Insuficientd hepatocelulara.

Deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza.

Copii cu varsta sub 6 ani, datorita formei farmaceutice.

4.4 Atentionari si precautii speciale pentru utilizare
Utilizarea prelungita sau frecventa nu este recomandata.

Doze multiple zilnice, sau in caz de supradozaj, pot provoca leziuni grave ale ficatului; in astfel de
cazuri, trebuie cerut sfatul medicului imediat, chiar daca pacientul se simte bine, din cauza riscului de
leziuni ireversibile ale ficatului (vezi pct. 4.9). La subiectii tineri tratati cu paracetamol in doza de

60 mg / kg pe zi, combinatia cu un alt antipiretic nu este justificatd decat in caz de ineficienta.
Cresterea nivelurilor serice ale bilirubinei, lactat dehidrogenazei, aminotransferazelor hepatice si
cresterea timpului de protrombina evidentiaza o leziune hepatica toxica.
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Se va evita consumul de bauturi alcoolice in cursul tratamentului. Riscul supradozajului este mai mare
la pacientii cu ciroza hepatica nonalcoolica. Este necesara prudenta in caz de alcoolism cronic. Doza
zilnicd nu trebuie si depaseasca 2 grame in astfel de situatii. In eventualitatea supradozajului se
recomanda ca pacientul sa se adreseze medicului, chiar daca nu exista simptome, din cauza riscului
intarziat de insuficienta hepatica severa.

In cazurile de febra mare, semne ale unei infectii secundare sau persistenta simptomelor pentru mai
mult de trei zile, trebuie consultat medicul.

Sunt necesare precautii in cazurile de alcoolism, insuficienta hepatica severa (scor Child-Pugh> 9),
insuficientd hepatica usoara pana la moderata (inclusiv sindromul Gilbert), hepatita acuta (cresterea
riscului de toxicitate hepaticd), administrarea concomitentd de medicamente care afecteaza functia
hepaticd, anemie hemolitica, deshidratare cronica, malnutritie si In caz de insuficienta renald severa
(numai in cazul tratamentului pe termen lung cu doze mari, tratamentul pe termen scurt fiind
acceptabil).

La pacientii cu leziuni hepatice preexistente, monitorizarea functiei hepatice este necesara in cazul
tratamentului pe termen lung si In cazul tratamentului cu doze mari.

Dupa administrarea prelungita (> 3 luni) de analgezice in fiecare zi sau mai des, pot aparea dureri de
cap sau acestea se pot agrava. Durerile de cap cauzate de utilizarea excesiva a analgezicelor (cefalee
provocati de supradozajul cu medicamente) nu trebuie tratate prin cresterea dozei. In aceste cazuri,
utilizarea analgezicelor trebuie facutd la recomandarea medicului.

Se recomanda prudenta la pacientii astmatici sensibili la acidul acetilsalicilic, deoarece a fost raportata
o reactie usoara de bronhospasm la paracetamol (reactie Incrucisata).

Copii
Studiile efectuate nu au evidentiat probleme specifice privind administrarea la copii.
Trebuie utilizate formele farmaceutice si dozele recomandate fiecarei varste.

Varstnici
Nu sunt probleme specifice varstei.

4.5 Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune
Nu se va asocia cu alte medicamente care contin paracetamol.

Paracetamolul este metabolizat extensiv in ficat si, prin urmare, poate interactiona cu medicamente cu
aceeasi cale metabolica sau poate induce / inhiba aceeasi cale metabolica. Alcoolul (consumat in mod
constant), inductorii enzimatici si medicamentele cu toxicitate hepatica precum rifampicina,
barbituricele, unele medicamente antiepileptice (de exemplu carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
pirimidond) si sunatoarea pot creste riscul leziunilor hepatice atunci cand se utilizeaza paracetamolul
in doze mari sau pentru tratamente pe termen lung, ca urmare a producerii ridicate si rapide de
metaboliti toxici.

Probenecidul blocheaza legarea paracetamolului de acidul glucuronic, reducand clearance-ul
paracetamolului de aproximativ 2 ori. Daca probenecidul este administrat concomitent, doza de
paracetamol trebuie redusa.

Paracetamolul poate creste concentratia plasmatica a cloramfenicolului.

In cazul utilizarii concomitente cronice a paracetamolului si zidovudinei, apare adesea neutropenie,
datorita probabil metabolizarii reduse a zidovudinei.

Isoniazida reduce clearance-ul paracetamolului, cu posibila potentare a actiunii si / sau toxicitatii sale,
prin inhibarea metabolismului sau in ficat.

Paracetamolul poate scadea biodisponibilitatea lamotriginei, cu o posibild reducere a efectului sau,
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datorita unei posibile induceri a metabolismului sau in ficat.
Absorbtia paracetamolului este acceleratd de metoclopramida si domperidona.

Colestiramina reduce absorbtia paracetamolului, cAnd se administreaza in prima ora de la ingestia de
paracetamol.

Tratamentul cronic cu barbiturice sau primidona poate reduce efectul paracetamolului.

Dozele mari de paracetamol cresc efectul warfarinei si al altor anticoagulante cumarinice cu risc
crescut de sangerare, probabil prin reducerea sintezei hepatice a profactorilor de coagulare.
Monitorizarea timpului de protrombina este recomandata in cazul tratamentului mai lung de

1 saptimana, cu doze zilnice mai mari de 2000 mg paracetamol. Acest lucru nu este necesar in cazul
tratamentului pe termen scurt sau al tratamentului pe termen lung cu doze mici de paracetamol.

Asocierea pe termen lung a dozelor mari de paracetamol si salicilati sau AINS creste riscul leziunilor
renale.

Asocierea de paracetamol si salicilati ar trebui utilizatd pentru administrarea pe termen scurt; diflunisal
creste concentratiile plasmatice ale paracetamolului cu 50% si astfel creste riscul de toxicitate
hepatica.

Salicilamida poate prelungi timpul de injumatatire prin eliminare al paracetamolului.

Interferenta cu testele de laborator

S-ar putea s apara valori plasmatice ale glucozei fals scazute daca se foloseste metoda oxidaza-
peroxidaza si pot aparea valori fals crescute ale nivelurilor serice ale acidului uric daca se foloseste
testul fosfotungstic.

4.6 Fertilitatea, sarcina si alaptarea

Sarcina

Un volum amplu de date provenite de la gravide nu evidentiaza aparitia de malformatii sau a
toxicitatilor la fat/nou-nascut. Studiile epidemiologice privind neurodezvoltarea la copiii expusi la
paracetamol in utero prezinta rezultate echivoce. Daca situatia clinicd o impune, paracetamolul poate
fi utilizat in timpul sarcinii, insd se va utiliza cea mai mica doza eficientd pentru cel mai scurt interval
de timp si se va administra cat mai rar posibil.

Paracetamolul traverseaza bariera placentara.

Alaptarea
Paracetamolul este excretat in laptele matern uman, dar nu intr-o cantitate semnificativa din punct de

vedere clinic (intr-o proportie de 1-2% din doza orala administratd). Nu s-au raportat efecte negative
asupra sugarilor. Paracetamolul poate fi utilizat de catre femeile care alapteaza, atat timp cat dozele
recomandate nu sunt depasite. Se recomanda prudentd in cazul utilizarii pe termen lung in timpul
alaptarii.

Fertilitatea
Nu sunt cunoscute efecte negative asupra fertilitatii la utilizarea normala a paracetamolului.

4.7 Efecte asupra capacitatii de a conduce vehicule si de a folosi utilaje
Paracetamolul nu afecteaza capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje.
4.8 Reactii adverse

La doze terapeutice, apar putine efecte nedorite.

Frecventa reactiilor adverse este clasificatd dupa cum urmeaza: foarte frecvente (>1 / 10); frecvente
(=1 /100 pana la <1/10); mai putin frecvente (=1 / 1,000 pana la <1/100); rare (=1 / 10,000 pana la <1
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/ 1,000); foarte rare (<1 / 10.000), cu frecventa necunoscuta (nu poate fi estimata din datele

disponibile).
Clasificare Frecventa Reactii adverse
MedDRA
Tulburéri Rare Agranulocitoza (utilizare pe termen lung),
hematologice si trombocitopenie (in general asimptomatica si rareori
limfatice hemoragie sau hematom, scaune negre si moi, sange
in urind si fecale, pete), purpura trombocitopenica,
leucopenie, anemie hemolitica, tulburari plachetare,
afectare a celulelor stem
Foarte rare Pancitopenie
Tulburari ale Rare Hipersensibilitate (excluzand angioedemul)
sistemului imunitar
Foarte rare Hipersensibilitate (angioedem, ventilatie dificila,
hiperhidroza, greata, hipotensiune arteriala, soc,
reactie anafilacticd) care necesita intreruperea
tratamentului
Tulburéri Foarte rare Hipoglicemie
metabolice si de
nutritie
Tulburari psihice Rare Depresie NOS, confuzie, halucinatii
Tulburari ale Rare Tremor NOS, cefalee NOS, parestezii
sistemului nervos
Tulburari oculare Rare Vedere anormala
Tulburdri cardiace | Rare Edem
Tulburari Foarte rare Bronhospasm la pacientii sensibili la aspirina si la alte
respiratorii, antiinflamatoare nesteroidiene
toracice si
mediastinale
Tulburari gastro- Rare Hemoragie NOS, durere abdominald NOS, diaree
intestinale NOS, greata, varsaturi
Tulburéri Rare Functie hepatica anormala, insuficientd hepatica,
hepatobiliare necroza hepaticd, icter (conjunctival sau cutanat)
Foarte rare Hepatotoxicitate

Administrarea a 6 grame de paracetamol poate duce deja la afectare hepatica (la
copii: mai mult de 140 mg / kg); dozele mai mari cauzeaza necroza ireversibild

hepatica.
Afectiuni cutanate | Rare Prurit, eruptie trecatoare pe piele, transpiratie,
si ale tesutului purpurd, angioedem, urticarie, dermatita
subcutanat Foarte rare S-au raportat reactii cutanate grave
Cu frecventa Pustuloza exantematoasa acuta generalizatd, necroliza
necunoscuta toxica, dermatoza indusa de medicament, sindrom
Stevens-Johnson
Tulburari renale si | Rare Colica renala (durere lombara severa brusca)
ale cdilor urinare
Foarte rare Piurie sterila (urina tulbure) si efecte secundare renale
(insuficienta renald severa, nefrita interstitiala,
hematurie, anureza)
Tulburari generale | Rare Ameteli (excluzand vertijul), stare generala de rau,
si la nivelul locului pirexie la nivelul locului de administrare, sedare,
de administrare interactiune medicamentoasd NOS
Leziuni, intoxicatii | Rare Supradozaj si otravire

si complicatii




legate de
procedurile
utilizate

NOS = Nespecificat altfel (Not otherwise specified)

Tratamentul pe termen lung si dozele mari de paracetamol pot determina leziuni ale functiei renale,
ducand la insuficienta renala cronica (nefropatie specifica datorata utilizarii de analgezice), in special
la pacientii cu leziuni renale preexistente.

Raportarea reactiilor adverse suspectate

Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului este importanta. Acest lucru
permite monitorizarea continud a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din
domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectata la

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania

Str. Aviator Sandtescu nr. 48, sector 1

Bucuresti 011478- RO

Tel: +4 0757 117 259

Fax: +4 0213 163 497

e-mail: adr@anm.ro.

4.9 Supradozaj

Paracetamolul poate duce la otravire, in special la varstnici, copii mici, pacienti cu boli hepatice, in
cazurile de alcoolism cronic, la pacienti care suferd de malnutritie cronica si la pacienti care utilizeaza
agenti inductori hepatici. Supradozajul poate fi fatal in aceste cazuri.

Tulburarile hepatice sunt posibile la adultii care au luat 6 g paracetamol sau mai mult, in special daca
pacientul are factori de risc (vezi mai jos).

Factori de risc

Daca pacientul

- este tratat pe termen lung cu carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, rifampicina,
sunatoare sau alte medicamente care induc enzimele hepatice.

sau

- consuma in mod regulat etanol in cantitati mai mari decat cele recomandate.

sau

- este posibil sa aiba depletie de glutation, de ex. tulburari de alimentatie, fibroza chistica, infectie cu
HIV, infometare, casexie.

Simptome
Supradozajul acut poate progresa In mai multe faze si se manifesta prin tulburari gastro-intestinale

(diaree, pierderea apetitului, greata, varsaturi, paloare, crampe abdominale sau dureri), transpiratii
intense. Simptomele pot aparea la 6-14 ore dupa ingestia supradozei si pot dura aproximativ 24 de ore.
Intoxicarea usoara este limitata la aceste simptome.

Dozele mai mari de 10 g la adulti si 150 mg / kg la copii pot determina citolizd hepatica cu necroza
ireversibila. Simptomele apar dupa 24-48 de ore de la ingestia medicamentului, agravandu-se dupa 2-7
zile, cu aparitia insuficientei hepatice. In timp, pot si apara encefalopatie hepatici (cu tulburiri
mintale, confuzie, agitatie si stupoare), hepatomegalie, icter, convulsii, depresie respiratorie, coma,
edem cerebral, tulburari de coagulare, hemoragie digestiva, coagulare intravasculara diseminata,
hipoglicemie, acidoza metabolici si colaps cardiovascular . Impreuni cu leziunile hepatice toxice,
paracetamolul poate produce necroza tubulara renald sau chiar insuficienta renala (oligurie sau anurie
cu hematurie sau urina tulbure).

Tratament
Tratamentul supradozajului trebuie initiat de urgentd, chiar daca simptomele sunt minore. Trebuie
respectate protocoalele locale pentru supradozajul cu paracetamol.

Pentru a reduce absorbtia, continutul gastrointestinal ar trebui evacuat prin provocarea varsaturilor si
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prin lavaj gastric in decurs de o ora de la inghitire sau se administreaza solutie de carbune activat.

N-acetilcisteina (NAC) trebuie administratd oral si intravenos in primele 48 de ore ca antidot pentru
neutralizarea metabolitului hepatotoxic. Pentru administrarea NAC si a tratamentul ulterior, trebuie
determinati concentratia de paracetamol in sange. In general, administrarea intravenoasi a NAC este
preferata si trebuie continuata pana cand paracetamolul nu mai este detectabil. Este important sa ne
dam seama ca aportul de NAC pana la 36 de ore dupad administrare poate imbunatati prognoza.
Administrarea orala a NAC nu trebuie asociata cu carbune activ pe cale orala.

Hemodializa, hemoperfuzia sau dializa peritoneala pot fi utilizate pentru a accelera eliminarea.

Trebuie monitorizata functia hepatica (AST, ALT), timpul de protrombina, bilirubina, functia renala si
cardiaca. Testele hepatice trebuie efectuate la inceputul tratamentului si trebuie repetate la fiecare

24 de ore dupa tratament. in cele mai multe cazuri, transaminazele hepatice vor reveni la valorile
normale in decurs de doud saptimani de la supradozaj, cu recuperarea completi a functiei hepatice. in
cazuri rare, poate fi necesar transplantul de ficat.

Terapia de intretinere trebuie sa mentina echilibrul hidroelectrolitilor si nivelurile plasmatice ale
glucozei; se vor administra plasma, fitomenadiona si factori de coagulare, daca este necesar.

5. PROPRIETATI FARMACOLOGICE
5.1 Proprietati farmacodinamice
Grupa farmacoterapeutica: alte analgezice, antipiretice, anilide, codul ATC: NO2BEO1

Paracetamolul este un agent antipiretic si analgezic eficient. Cu toate acestea, nu are efect
antiinflamator.

Efectul analgezic si antipiretic este maxim la 1-3 ore si dureaza 3-4 ore de la administrare.
Paracetamolul exercitd efectul analgezic prin inhibarea ciclooxigenazei, o enzimd importanta pentru
sinteza de prostaglandine, in principal la nivelul sistemului nervos central si mai putin la nivel
periferic.

Ca antipiretic, actioneaza probabil prin inhibarea formarii prostaglandinelor la nivelul centrului
termoreglator din hipotalamus.

Actiunea antiinflamatoare este foarte scazutd, probabil datoritd lipsei de afinitate pentru
ciclooxigenaza periferica, In comparatie cu ciclooxigenaza sistemului nervos central, care este mai
sensibild pentru paracetamol.

5.2 Proprietati farmacocinetice

Absorbtie

Paracetamolul se absoarbe rapid si aproape complet din tubul digestiv dupa administrare orala.
Absorbtia poate fi favorizata de ingestia unei cantitati suficiente de lichid.

Concentratiile plasmatice maxime sunt atinse dupa 30 de minute pana la 2 ore.

Distributie

La doze terapeutice, legarea de proteinele plasmatice este neglijabild (aproximativ 25%). Este
distribuit, in mare masura si rapid, in tot corpul. Volumul de distributie a paracetamolului este de
aproximativ 1 1/ kg greutate corporala.

Concentratiile sunt comparabile in sdnge, saliva si plasma. Substanta traverseaza bariera placentara si
este prezenta in laptele matern.

Metabolizare
La adulti, paracetamolul este metabolizat in celula hepatica prin glucuronidare (~ 60%) si prin sulfo-
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conjugare (~ 35%). Cea de-a doua cale este saturata rapid la doze mai mari decat doza terapeutica.

O cale minord, catalizatd de citocromul P450, are ca rezultat formarea unui metabolit intermediar
hepatotoxic si posibil nefrotoxic (N-acetil-p-benzochinonimind) care se poate acumula dupa
supradozajul cu paracetamol. La doze normale, acest metabolit este detoxifiat rapid prin conjugare cu
glutation, devenind netoxic, si eliminat in urind dupa conjugarea cu cisteina (~ 3%) si acidul
mercapturic.

Eliminare
Timpul de Injumatatire plasmatica este de aproximativ 2-3 ore.
Durata efectului este de 3-4 ore fiind maxima intre 1 si 3 ore.

Eliminarea se face prin metabolizare hepatica. 90% din doza ingerata este eliminata in urind in 24 de
ore, predominant sub forma de glucuronid (60 pand la 80%) si metaboliti sulfurici (20 pana la 30%) si
mai putin de 5% sub forma nemodificata.

Poate fi eliminat prin: hemodializa, hemoperfuzie si dializa peritoneala.

La nou-néscutii si copii sub 12 ani sulfo-conjugarea este calea principala de eliminare, iar
glucuronidarea este mai mica decét la adulti. Eliminarea totala la copii este comparabila cu cea la
adulti, datorita capacitatii crescute de sulfo-conjugare.

In cazul insuficientei renale sau hepatice, dupa supradoze, si la nou-nascuti, timpul de injumatatire
plasmatica al paracetamolului este intarziat. Efectul maxim este echivalent cu concentratiile
plasmatice. Pentru pacientii varstnici, capacitatea de conjugare nu este modificata

5.3 Date preclinice de siguranta

Nu s-a observat efect teratogen pentru paracetamol in studiile pe animale. De asemenea, nu s-a
observat efect teratogen pentru paracetamol in studiile clinice.

in studiile non-clinice au fost observate efecte numai la expuneri considerate suficient de mari fata de
expunerea maxima la om, fapt ce indica o relevantd mica pentru utilizarea clinica. Studiile de
toxicitate efectuate la animale au evidentiat faptul ca dozele mari cauzeaza atrofie testiculara si
inhibarea spermatogenezei. Relevanta acestor efecte nu este cunoscuta la om.

Nu exista studii conventionale care sa utilizeze standardele acceptate in prezent pentru evaluarea
toxicitatii asupra functiei de reproducere si dezvoltarii.

6. PROPRIETATI FARMACEUTICE

6.1 Lista excipientilor

Amidon de porumb

Dioxid de siliciu coloidal anhidru

Sorbat de potasiu

Stearat de magneziu

6.2 Incompatibilitati

Nu este cazul.

6.3 Perioada de valabilitate

3 ani

6.4 Precautii speciale pentru pastrare

Acest medicament nu necesita conditii speciale de pastrare.
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6.5 Natura si continutul ambalajului
Cutie cu 2 blistere din PVC/Al a cate 10 comprimate
6.6 Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor

Fara cerinte speciale.
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