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Ved inngangen til et (Finnes det alts- |ikKkd®enenne
trykksak i sin sjette avdeling [ dette | andet
S fiodi K .organisert? Er det kun ma
Samtidig gn-r horske I o0 er orsaken? nger
inn i et nyt:t -rhundr Il 1 e
pasienter. Vi nneikltleerhrTi! det.te sbrnorske feno
denne sammenheng fordukjent i land det erom@run
tilstanden skal vare imed.
Denne redaksj on er Hvem gjBr noe med det? F
korridorpasienter er rSkarpe rapporter. Departe
K - gjBr NI'S (SINTEF) ? Kan il
Det er ~rsaken t| at gy ganisering i stedet for
Tpl ei epersonal et i kkeog pris per seng og sSinmb
skikkelig og derfor fmellom ulike fylker, estlik
gat leger ikke f-r tidS! fy'tk.elsomttbrulk.er eed‘é’sai
0g gj Rr feil grunn i y erliger - T
Tfat nosokomial e infeksHVa har skyeed, m\e'drbiltlter(%
_ _ med de tusind hjem ?
fat _hyglenen__e_r IICIenHvor mange miIIiardg\}erfs
pasientedfiastilli teaeke
_ flyplasser, bruer og tunn
Tat taushetsplikt 09g noen sier : | a oker rgjdRerde
pasientene blir en I | PESTEN?
Tat Bkonomien p-= norsNei, Vvi nekter - ta ohdet
kontroll I mel | o mptetBdDeSAT EMI- f ort sett e
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matnytting og stimulerTidligere proteasehemme
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C Meronem “Zeneca”

Antibiotikum. ATC-nr.: JO1 D HQO2

INJEKSJONSSUBSTANS 250 mg, 500 mg og 1 g: Hvan hetegiess innen.: Meropenemtrihydrat
tilsv. meropenern 250 mg, resp, 500 mg cg 1 ¢, vanafriz nalrivmkarbonat 52 mg, resp. 104 myg og
202 mg. EGENSKAPER: Klassifisering: BetalaGementibictiiem av kerbspenemiyps, stabll mot
enzymel dehydropeptidase [DHRI), Stabilt ved resistensbestemmelser med vanligs metcder
Synergistisk effe’d med forskjellige antitintica in vitro. Postantibislish eficls mot bide Gramvposi-
live 03 Grameneeziive baaerizr 21 vist Badz in vitro og in vivo. Dat entibzieedizlls spgarum invito
omizties de flzste Kinisk belycningslelis Gram-gosiive cg Gram-negziive halterizs, zzrcbz s3 vl
som anaerode: Bacillus species, Emercooceus feecilis, Stephylocacus suens, kozgulzssnsgaiive

sizfviokodkar, strepiekokier, Enterobactzs, Escherichiz, ¥, influznzze (ind. bzielsksmasenosiive

¢g smpicillineesistants), Kleosislla, Proteus, Pseudemanas, Seimonsliz, Shigella, Bocergides.
Stenateophomenas maltoghilia, Entercocsus fascivm ag meticillinresistente stahvicketker har vist

seg sesistarle, VIRKNINGSMBCANISME: Virces

. vegasyaess, Den paianie virking syldes: Hoy penetrasion av ¢sllevegoen, stabilives cverioe 2li
3 4] )

taktericic ved 2 interfsrere med bakizenzs celle-

serine betzlaklamaser cg hey affinitet til peniciflinbindzade peateinar. Minste bakigricidz konsen-
trasjon & vanligvis € 2 ganger MIC, Abscrpsion: Linzar kinetixk i dossomrédes 10-40 meiko, Maks.
glasmakonsentrasjon eiter en 30 minukers intravengs infusjon gv fisnho!dsvis 280 mz, 00 mg, i
g eller 2 g meropenem ef ca. 1t ygiml, casp. 23 pyiml, 49 peimi og 13 palml, Tilsverande konsen-
trasjoner eter intravenes bolus {5 minuiter) ef ¢3. 52 pg'ml ved ¢osering 500 m1g 0g 112 ugiml va
dosering 1 ¢, Proteinbinding: Ca, 23%. Fardeling: Panesrerer til e laste vevsvatsker g vev, noe som
rosuliccer i konsenlrasionee som overstiger de som er mitvendig for 3 hemme bakierier,
Halverinystid: Yed normal nyzelunksjon er plasmehalveringslid i eliminasionsfasen cz. t lime. §
timee etter en inicavanns dose pd 500 mg reduseres plesmakonssntrasionea &l verdizr o2 1 ygim!
eller fpvees, Farmakokinetikk hos bam tilsw. @ hovedsak farmakokinelikk nos voksne, Hos 3-5 mine-
der gamle bais er plasmahelveringsiid gkt 1l 1,75 timer. Plasmakonsentrasionzs: gier ved dossr
aver 10-40 mgexg. Beiabalisme: Den eaaste matabiolit dannzs ved hydealyse zv betalakzemringsn
09 er mikrebiologisy inakliv. Usskillelse: Ca. 0% uiskitles uforandret gjensom wdingn i lpet av de
farsle 12 timez, Urinkensenizasion » 10 ugiml oppesttholdes eppil § fimer etter en dose pd 5530 mg.
Hos pasienter med nomel nyeelunksjen er akkumulering i urin ixke pdvist exer $00 mg hver 8. tims
eller 1 g hvee B, limg. Plasmoclearance cr korreled til krealiginclearanse {ogsd hos eldre).
Dostjustering es dorfor asdvendig ved nadsalt nyrefunksjon, INDIKASSONER: Til [sloende indiks-
sjoner der ikke gndre 2ntibiglisa 2an anlibioliks zv Yardzpenemivgen k2a bemws: Voksne:
Alvoriige bakieriellz pneumonier, kempliserte abdominefle infeksjoner inklude:t post parium infek-
sjoner, eystisk fibrose, Bain over 3 mnd: Cystish fibsos2. Akutl bakierizll meningiit forérszkes av §
pasemonia, H influentee ellor N meningits, KONTRAINDIKASJONER: Cverfglzomhs: for
holdsstefienc, BIVIRKNINGER: Tales generzll gedl. Aivorlige bivirtkninger oppiesr sieldan, og
oivisninges fgrer sielden @il sapeasring, Hyppige ©>1100) Blod: Reversibel wombocyviemi.

Gastroimestinale: Dizré. Lever: Reversibel okning av trensamingser, ekning i alalisk nsfatzss og
laksatdehydrogenase, Grrige: Lokaliriitasion od injeksjonsslegel. Mindre hvpoige: Bled: Ecsinofili,
noyitepeni, iombocytopens, positiv Coombs’ 12st. Gaslrointesfinale: Kvelme, trzlnings. Hud:
Utslett, klp2, urticadia. Laver: Silutinstigning, Nsurolegiske: Krzmpszr har 1 sjelins difsller van
1apponen {samnenneag med vekandling er icke dokumentesl. Suiigz: Oral og vaginal candidiz-
sis, smene p3 injeksjonsstecel, womboileditl, hedaginz. FORSIKTIGRETSREGLER: Veo overiel-
somhz: for kasbzpenemsr, peniciling: eller angre batzlzemantibionics, ken wvasllzrgl eopirs.
Pseydomemaranas kelit &1 observed med meércperem {sjzlden). Muligh=t for cssucomembiznds
xolitt mé overveies hos pasienser som uiviller diaté undsr behandling med merepenem. Angsfzizs

e tif barn unda: 3 manzder pga. utlstrekkelio Kinisk eifaring. Forsidignst ved nedsat nysefunk-
sjon. Hos pasienter med leversykdom Cor [everfunksjonen monitorerss undsr behendlingzn.
GRAVIDITET/AMMING: Overgang i placesta: Kiinisk eriaiing fra gravide sr Degrenset
Cyreeisperimentelle undzisekelser er ufullsiengice. Sikerhzten ved bruk under cravidiet ef icke
aukiant, og preparate: mé bare benyttes dersom Kinisk fords! oppeisr d2n potensislle risioan far
losteres. Quargarg | morsmelk: Mercpenem kaa pévises i melk irz forsoksdyr. Guergang | human
mo:smelX er ikee Keat. INTERAKSJONER: Probsnstio konkuirerer mad mercpensm mht. akiv
tubulare sekrnsion. Oen renale viskillelse av mercgenem emmes., Semtidie tifforss] antefates i,
Margnam kan senke sseumaivael av valproinsyre, som hos neen pasiemer kan fere 1l subterz-
pevtiste nivder, DOSERING: Gis som en infravengs bolusdose i Jags: av o2, 5 minultzr ellgr som
intravengs infusjon © laget av 1530 sinulter, Yoksne: Vanlig dosering 500 mg-ig hwer 8. tims,

avkengig av infeisjonsiyps o9 alvodigheisgrad, de patoganz mikrobers falsomhet ¢q pasienters
tilstgnd. Vad cystisk fibrose enbeiales en dosz pé & g hver 8. ime. Barn: 3 méneder-12 dn: Cypstish
iibiose og meningit: 80 molkg by 8 fime. Til d2in > 59 kg gis samme doss som sl volisne,

Anbefeles e til barn under 3 mineder, Klinisk dekumemasjon for ezt oq tolerabilite: mangler.

Kliniee ssizring hos barn med nedsstt nyrefunksjon or ulilstrekielic. Nedsatt myssfuntsion:

ho!d il fzlgznde tabell:

R

' (,..;ﬁ\

iveer i2. ime

weanas FVEC 12, lime

Fver 22, lim2

Me:openzm 2limineres under emodizlyse. Zner avslutiet dishyse anbelzlas dot derfor & g en
enheisdoss, Testemt av infeksjonstype oo ahvarlighsisgrad, for & giencporne tnat s adie

dlasmzkensenieasioner. Klinisk erfaring ira peritonsal dialyse mangler. Eldre: [19en dosejustoring

nedvendiz hes gldse msd nermal nyrefunksjen 2ller mad kreslinincizarancs over 50 mliminuit.
Nedeatt leverunision: Ingen dossjusising  aedvendie OVERDOSERING/FORGIFTHING:
Quergosering kan opplre sgesielt hos nasienter med nedsatt eyrefunksjon. Hemedialys vil ferre
mzigpaacm 99 messtolin. Sehandlingsa er sympiematisk. OPPBEVARING OG HOLDBARHET
Injeksjonssubsiansen caghevares ved varelsestemperziun. THlhorecle opplasninger er halibare

ved vzrelsestamperatue foppitl 25°C), eller i ¥jslaskap (4C) sem visti falgende ohe |l

- vign il injsisionsweesier & “
Maranem (7 - 20 mgil) opplgst i

- Matriumklerid 8 mgiml § 2
- Glukoze 20 moml S NS
- Glukose 50 moml ag nasriumzlonid § meml . s KRR AT |
- Gluxoss 100 maiml ... Y 2 S

Oppiasninger zv mesopensn injsksionsubstans ma ikke fnyses,

ANDRE OPPLYSNINGER: Intravengs bolusinjeksjon: Meropenem 250 mg, resp. 500 mg 09 1¢ opp-
Igises T venn il injedisjon & ml, resp. 10 ml og 20 mi onsznteasion 50 mgimil. Inteavengs infugion
Onplusses t henegless med anbefzll infusjonsvasske og forynnes viders 1il 50-200 ml. Ferdig i be-
sadt prepara: ristes der brok. Alle hetleglass er o til engangsbrek. Masopenem or blandbar med
felgende infusonsvesten Natiumdons 8 mgim), glukess 30 mgml-100 mg ml, nauiumilord 8
mgiml med glekese 50 mgiml. M3 itke blandies med 2ndre vaesker ena & som or angitl, og ber
ixke blzndes med opolesningzr v andre legerigler, Forskawningsiegel: Rehandlingzn ber v
biologi:
Ullevering: Til sy<enus. PAKNINGER OG PRISER: 220 mg: Hettsgl: 10 stk &r 100340, 500 my:
Hesegl: 10 61 ke 197250, 10 Bewegl: 108t ke 3200,70,

instiwert | samidd med spegizhist i infeksjonsmedising pedizir eller medisiask milse

i— 4

AstraZeneca<?$

AstraZeneca AS

Postboks 1 M-1471 Skarer

TH 67 92 1500 Fax 67 82 1650
wanasirazensca.no
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Folke Nordbring Award 1999
O/l av 2ktedal en, '
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Journal of Infectious Diseases for arberdet:
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1. Innkalling og referce Vedtak:_ Styret utf(_)rr
brev til | egeforenin
2. Som referenter Dble mi kricol ogi ske avdel ignc
Anita Kanestr Bm. oversendes Dnl f.
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for punkt. Rettelse Viktig - —utforme tut
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Det bRBr st- Ohenvi st
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unnt att . Sak 2 1: Ba
evaluert av eksterne
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mi krobi ol ogi ske avdel
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mer knader Det bl e
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Kristiansand, Tr
Byebl i kket er 53
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ar kan brukes ti| er

| aboratorieutdanning
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Styrvdl:ges for 2 ar, gjenv.alg formann 1 gan
For manninger Sofie Samdal Vik 19972001
Medl|l emmeredr i k M¢l | er 19992001
Rol f SchRByen 19992001
Liv Jorunn SBnsteby (YLF)19992001
Martin Steinbakk 19992001
Var a: Ol av Nat -s 19992001
Gunnar Skov Simonsen (YLF)9992001
Takst u(tfvaadtg utvalg for 2 =r, medl|l emmer kan gj
Eirik Holten (gjenvalgg) 19892001
Mi kl os Degre (gjenval g) 19932001
Lars Vorl and 19992001
Rol f SchRByen 19992001
Fagutivaler, kan gjenvelges)
Bj Brg Marit Andersen (gj é9893l2@)1
Egi | Lingaas (gjenval g) 19932001
Hel vi Holm Samdal (gjenvdal@®pB2001
Rei dar Hjetl and 19992001
Revispderr, kan gjenvelges)
Liv Birkeland Flugsrud (4dpé8adwealod)
L. Oddvar FrBholm (gjenvabgp2001
Utvalg for ant{(basti kubealRgsm4l -rs funksjonst.i
Arnfinn Sundsfjord 1997 2001
Per Leiv Svarva 19932001
Ernst Ame HRBi by (gjenval §4995 2003
Martin Steinbakk (gjenvallg§®52003
Scheringpfd4skosmitenksjonstid, i kke gjenval g)
Ol av Nat -s 19992003
Tore Midtvedt 19992003
Var a Mette Wal berg 19992003
Kvalitetssi(kdr inmegs dtumakisg onst i d, kan gjenvel ge:
Trygve Tjade (gjenvalgg) 19952003
Tore Thoresen (gjenvalg) 19952003
Anne Lise Bruu 19992003
Ol af Scheel 19992003
Val gkomi t-er s funksjonstid, kan gjenvel ges)
Gunnar Hoddevi k (gjenval g)9932001
Asbj Brn Digranes (gjenvallg9932001
El'l en Holter 19972001

6. desemWaerghkhomPt een NFMM: Gunnar Hoddevi k
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To dager p--SendhiBtsdolear )( 8kr Bp -Nonrfgeek sij nonnesnf c
0O0g som en protest mo t temperaturen uten
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FRBrst wut var BjRBrn Mypvahyg!l §dlk$éevsle) vs om udnedere
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generel |l gjennomgang éauat omneadwsaome/kpger opgruoabnlie me,r f
hos flyktninger/ asyl s Rkaenrmearokg hijo@pvarpthé mitseiumi § &
En tankevekker er at Naeamgeé?)f |l ere turister dBRr

trafikkulykker enn av dnfieksiOngirasis fordeler

Av andre ting nevnes autt laenmntdailnlgetraranpat egéepea mpel
SIFFO98 wvar 1255 Sal monlerltlsamels3s8i gShergedkea wo@gntr ent
884 Campyl obacter. Tyfmaindonbgog psarahaye‘matdobium
hovedsakelig fra | ndi { glkls anp;
re

: mePl . Va D
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Christensen (RI TR) , som
Omkring hal vdel en av umyer halbckearkdd osetil fel Ver
finnes hos pasienter tmMambocyuttlopredete,n Manhof ds
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Para ser grande, se enteiro |/ Ri cardo Reis 1933
Vi | du bl stor, vbr fullstendig. Ut el at

el ler overdriv intet vedg deWarSfddor de Rebanhos (
Vbr hel i alle ting. Ledng palitt odwca®liro 1912

[ hver minste ting du gj Br.
SIl'i k full manen skinner ||:rlthraneb|n5ebsyteq1 min kan jeg s
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Derfor er |l andsbyen min 1|ik
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New Worl do, mens det Vviremisu
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Verdens forste hepatitt A + B vaksine
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Verdens forste hepatitt A og B vaksine ‘




Twinrix Paediatric «SB»
Twinrix Voksen «SB»

Vaaksine mot hepatitt A (inaktivert) og hepatitt B.

INJEKSJONSYASKE: Twinrix Paediatric, 0,5 ml innb.: Inakiivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 360 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflate-
tigen (HBsAg) 10 pg. aluminiumfosfat 0,2 mg, aluminiumhydroksid 25 pg, aminosyrer maks. 0,5 mg, formaldehyd maks. 50 pg., neomycinsulfat maks. 10 ng.,
solsorbat 20 maks. 25 pg., natriumklorid 4,5 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 2,5 mg,

INIEKSJONSVESKE: Twinrix Voksen, 1 ml inneb.: Inaktivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
fisg) 20 pg, aluminiumfosfat 0,4 mg, aluminiumhydroksid 50 pg, aminosyrer maks. 1 mg, formaldehyd maks. 0,1 mg,, neomycinsulfat maks. 20 ng., polysorbat
) maks. 50 pg., natriumklorid 9 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg,

Fgenskaper: Klassifisering: Kombinasjonsvaksine av renset, inaktivert hepatitt A-virus og renset hepatitt B overflateantigen (HBsAg), separat adsorbert til
duminiumhydroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er fremstilt ved dyrking i humane diploide cellekulterer. HBsAg er fremstilt av gj@rceller vha. rekom-
DNA-teknikk. Beskyttelse mot hepatitt A og hepatitt B utvikles i lopet av 2-4 uker. Ved vaksinering er det pavist antistoffer mot hepatitt A hos ca. 89 % (Twinrix
Pacdialric) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte en mined etter 1. dose og hos 100 % 1 maned etter 3. dose (dvs. 7. mined). Antistoffer mot hepatitt B
or plvist hos ca. 67 % (Twinrix Paediatric) og 70 % (Twinrix Voksen) etter 1. dose og 100 % (Twinrix Paediatric) og ca. 99 % (Twinrix Voksen) etter 3. dose. Det
forventes at beskyttelsen hos flesteparten av de vaksinerte varer i minst 4-5 ar etter primervaksinasjonen. For i etablere langtidsbeskyttelse anbefales boostervaksi-
nasjon med enten de monovalente vaksinene eller kombinasjonsvaksinen.

Indikasjoner: Twinrix Paediatric: Profylakse mot hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon hos ikke-immune bam fra 1 r Lo.m. 15 ir. Twinrix Voksen:
Profilakse mot hepatitt A- og hepatitt B- infeksjon hos ikke-immune personer f.o.m. 16 ir.

Rontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet for vaksinens komponenter. Tegn pi overfalsomhet etter tidligere administrering av Twinrix Pacdiatric eller Twinrix
Voksen eller monovalent hepatitt A- eller hepatitt B-vaksine. Administrering av Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen skal utsettes ved akutt sykdom med hoy feber.

Bivirkninger: Vanligst er forbigiende smerte, rodme og hevelse pi injeksjonsstedet. Rapporterte systembivirkninger ved vaksinasjon med Twinrix Voksen er
icher, hodepine, sykdomsfalelse, tretthet, kvalme og brekninger. Symtomene er forbigiende og milde. Bivirkningsfrekvensen etter administrering av Twinrix Voksen
aviker ikke fra bivirkningsfrekvensen etter administrering av monovalente vaksiner. Se forgvrig preparatomtalene for de monovalente vaksinene Engerix-B «SB» og
Havrix «SB».

Forsiktighetsregler: Pasienter kan vre innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunktet for vaksinasjon. Det er ikke kjent
om Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen i slike tilfeller beskytter mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen anbefales ikke som profylakse
cier cksponering. Vaksinen er ikke testet pd pasienter med nedsatt immunitet. Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar oppnir ev. ikke
Aekvate anti-HAY og anti-HBs antistofftitre etter primerimmunisering og disse pasientene kan derfor behove flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli
hos immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overvaking skal alltid veere tilgjengelig pga. risikoen for anafylaktiske reaksjoner etter adminis-
trering av vaksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskuleer administrering i glutealmuskelen kan fore til suboptimalt svar pd vaksinen, skal disse admi-
nistreringsmatene unngas.

Graviditet/Amming: Ffickien pi fosterets utvikling er ikke undersgkt, men som for alle inaktiverte virusvaksiner anses faren for fosterpavirkning i veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen bgr bare gis under graviditet dersom det foreligger en uutalt risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
opplysning om effekt pd barn til ammende modre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen. Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis tl
ammende kvinner hvis strengt ngdvendig.

Interaksjoner: Da samtidig administrering av Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen og andre vaksiner ikke er studert anbefales det ikke at vaksinen gis
<imtidig med andre vaksiner. Det kan forventes at pasienter som fir immunosuppresiv behandling ev. ikke oppndr et adekvat svar.

Dosering: Vaksinen skal ristes godt ut til en nesten giennomsiktig, hvit suspensjon far bruk. Vaksinene er beregnet pd intramuskuleer injeksjon, fortrinnsvis i
Jeloideusomridet eller anteriolaterialt i Firet hos smé barn. Md ikke administreres intravaskuleert. Twinrix Paediatric: Til barn og ungdommer fra 1
artom. 15 ar anbefales 1 dose pi 0.5 ml. Twinrix Voksen: Til ungdommer og voksne, 16 dr og eldre, anbefales 1 dose pa 1 ml. Standardskjema for primar-
vaksinasjon med Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose administreres 1 mined etter 1. dose, og 3. dose 6 mineder etter 1. dose. Det anbefalte
skjemaet bor folges. Nir vaksinasjonen er pibegynt, ber den sluttfres med samme vaksine. Antistoffniva etter primerimmunisering med kombinasjonsvaksinen
ligaer innenfor samme omride som for de monovalente vaksinene. Generelle retningslinjer for boostervaksinasjon kan derfor gis pa bakgrunn av erfaringer med de
monovalente vaksinene. Retningslinjene er basert p at et minimum antistofftiter kveves for beskyttelseseffekt. Beskyttende titre (10 IE/liter) av anti-HBs vil opprett-
holdes hos de fleste vaksinerte i 5 4r. mens anti-HAV er beregnet til 4 vare i minst 10 4r. Boostervaksinasjon med kombinasjonsvaksine kan anbefales 5 dr etter start
o primaenvaksinasjon. Antistofftitre mot hepatitt kan testes regelmessig hos individer som er spesielt utsatt for smittefare og passende boosterdoser gis nar titrene
ligger under minstenivier. Til pasienter med trombocytopeni eller bldningssykdommer kan vaksinen unntaksvis gis subkutant. Subkutant administrering kan gi
suboptimalt immunsvar.

Oppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 “C. Beskyttet mot lys. Mi ikke fryses.
\ndre opplysninger: Vaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i samme sproye.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twinrix Paediatric: Endosesproye: 0,5 ml. ke. 254,50. Twinrix Voksen: Endosesproyte 1 ml. kr. 40250, 10x1

1l 3654.00

SmuthKline Beecham AS
Pharmaceuticals

TIf.: 67 92 24 00 — Fax: 67 92 24 99
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