SKROCONA INFORMACJA O PRODUKCIE LECZNICZYM - Haemate P.

Nazwa produktu leczniczego: Haemate P 250 j.m FVIII/600 j.m. VWF, Haemate P 500 j.m FVIII/1200 j.m VWF, Haemate P 1000 j.m. FVII1/2400
j.m VWF . Sktad jakosciowy i ilosciowy: Kazda fiolka produktu Haemate P 250 /600 j.m. zawiera nominalnie: 250 j.m. ludzkiego VIII czynnika
krzepniecia krwi (FVIII), 600 j.m. ludzkiego czynnika von Willebranda (VWF). Po rekonstytucji w 5 ml wody do wstrzykiwan roztwér zawiera 50
jom./ml FVIII i 120 j.m./ml VWF. Kazda fiolka produktu Haemate P 500/1200 j.m. zawiera nominalnie: 500 j.m. FVIIl, 1200 jm. VWF. Po
rekonstytucji w 10 ml wody do wstrzykiwan roztwér zawiera 50 j.m./ml FVIII i 120 j.m./ml VWF. Kazda fiolka produktu Haemate P 1000/2400 j.m.
zawiera nominalnie: 1000 j.m. FVIII. 2400 j.m. VWF. Po rekonstytucji w 15 ml wody do wstrzykiwan roztwor zawiera 66.6 j.m./ml FVIII i 160 j.m./ml
VWEF. Moc czynnika VIII (j.m.) okre$la sie przy uzyciu metody chromogennej zgodnej z Farmakopeg Europejska. Swoista aktywno$c¢ FVIII wynosi
okoto 2-6 j.m. czynnika VIlI/mg biatka. Moc czynnika VWF (j.m.) jest mierzona zgodnie z aktywno$cig kofaktora ristocetyny (VWF:RCo) w
poréwnaniu do Miedzynarodowego Wzorca (WHO) dla koncentratu czynnika von Willebranda. Swoista aktywno$¢ VWF Haemate P wynosi ok. 5 —
17 j.m. VWF:RCo/mg biatka. Haemate P jest wytwarzany z ludzkiego osocza. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: Séd: Haemate P
250/600 j.m. oraz Haemate P 500 /1200 j.m. zawiera okoto 113 mmol/l (2,6 mg/ml), Haemate P 1000 /2400 j.m. zawiera okoto 150 mmol/l (3,5
mg/ml). Posta¢ farmaceutyczna: Proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji. Biaty proszek i bezbarwny,
klarowny rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan / infuzji. Wskazania do stosowania: Choroba von Willebranda (VWD):
Profilaktyka i leczenie krwotokdw lub krwawien powstajacych w trakcie zabiegéw operacyjnych w przypadkach, gdy leczenie desmopresyng
(DDAVP) jest nieskuteczne lub przeciwwskazane. Hemofilia A (wrodzony niedobdr VIl czynnika): Profilaktyka i leczenie krwawien u pacjentow
z hemofilig A. Produkt moze by¢ stosowany w terapii nabytego niedoboru VIII czynnika oraz w leczeniu pacjentéw, u ktoérych wystepuja
przeciwciata przeciw VIII czynnikowi. Dawkowanie i sposéb podawania: Leczenie VWD i hemofilii A wymaga nadzoru lekarza doswiadczonego w
leczeniu zaburzeri hemostatycznych. Dawkowanie: Choroba von Willebranda: Wazne, aby oblicza dawke uzywajc podanej liczby jednostek
miedzynarodowych (j.m.) VWF: RCo. Zazwyczaj 1 j.m./kg VWF:RCo podnosi poziom VWF:RCo w krwioobiegu o 0,02 j.m./ml (2%). Powinno sie
osiagna¢ poziomy VWF:RCo rzedu > 0,6 j.m./ml (60%) i FVIII:C rzedu > 0,4 jm./ml (40%). Zazwyczaj do uzyskania hemostazy zaleca si¢ 40-80
j.m. czynnika von Willebranda (VWF:RCo)/kg i 20-40 j.m. FVIII:C/kg m.c. Moze zaistnie¢ koniecznos¢ podania wstepnej dawki 80 j.m./kg czynnika
von Willebranda, szczegolnie u pacjentow chorych na 3 typ choroby von Willebranda, gdzie utrzymanie odpowiednich pozioméw moze wymagac
wigkszych dawek, niz w przypadku innych typéw choroby von Willebranda. Profilaktyka krwotoku w przypadku operacii lub ciezkiego urazu: W
celach profilaktyki nadmiernych krwawien podczas lub po operacji podawanie preparatu nalezy rozpocza¢ 1-2 godz. przed zabiegiem operacyjnym.
Nastepnie nalezy powtarza¢ podawanie okreslonej dawki co 12-24 godz. Dawka i diugos¢ leczenia zalezg od klinicznego stanu pacjenta, typu i
wielko$ci krwawienia oraz pozioméw VWF:RCo i FVIII:C. Stosujac produkt z czynnikiem Willebranda, zawierajacy VIII czynnik, lekarz prowadzacy
powinien by¢ $wiadom, ze diugotrwate leczenie preparatem moze spowodowaé nadmierny wzrost poziomu FVIII:C. Po 24-48 godz. leczenia, w
celu uniknigcia niekontrolowanego wzrostu poziomu FVIII:C nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawek i/lub wydtuzenie okresu pomiedzy podaniem
kolejnych dawek. Dzieci i mfodziez: Dawkowanie u dzieci jest uzaleznione od masy ciata. Ogélnie rzecz biorac, nalezy postepowaé wg tych samych
zasad, co w przypadku dawkowania u oséb dorostych. Czestotliwos¢ podawania powinna zaleze¢ od klinicznej skutecznosci leku u danego
pacjenta. Hemofilia A: W czasie leczenia nalezy wiasciwie oznaczy¢ poziomy VIII czynnika w celu odmierzenia wtasciwej dawki, ktéra ma by¢
podana pacjentowi oraz czestotliwo$ci powtarzanych wlewéw. Reakcje poszczegdlnych pacjentdw na VIII czynnik moga by¢ zréznicowane, z uwagi
na rézne poziomy odzysku oraz rézne czasy poftrwania. Dawkowanie w oparciu 0 mase ciata moze wymagaC dostosowania w przypadku
pacjentéw z nadwaga lub niedowaga. Szczegoinie w przypadku powazniejszych zabiegéw chirurgicznych niezbedne jest doktadne monitorowanie
terapii substytucyjnej poprzez kontrole procesu krzepniecia (poziom aktywnosci VIII czynnika w osoczu). Pacjenci powinni by¢ obserwowani pod
katem pojawienia si¢ u nich inhibitoréw VIII czynnika. Dawkowanie i czas trwania terapii zastepczej sq zalezne od tego, jak duzy jest niedobér VIlI
czynnika od lokalizacji i zakresu krwawienia oraz od stanu klinicznego danego pacjenta. Wazne, aby oblicza¢ dawke uzywajac podanej liczby
jednostek miedzynarodowych (j.m.) VWF: RCo. Liczba podanych jednostek VIII czynnika wyraza sie w jednostkach miedzynarodowych (j.m.),
zwigzanych z obecng normag WHO, dotyczaca produktow zawierajacych VIII czynnik. Dziatanie VIII czynnika w osoczu jest wyrazone jako procent
(w odniesieniu do normalnego osocza ludzkiego) lub w jednostkach miedzynarodowych (w odniesieniu do migedzynarodowej normy dot. VI
czynnika w osoczu). Jedna j.m. aktywnosci VIII czynnika jest rowna ilosci VIII czynnika w jednym ml normalnego ludzkiego osocza. Leczenie na
Zgdanie: Przeliczenie wymaganej dawki VIII czynnika opiera sige na empirycznym stwierdzeniu, ze 1 j.m. VIIl czynnika na 1 kg masy ciata zwigksza
aktywno$¢ osoczowego VIII czynnika o ok. 2% normalnego dziatania (2 j.m./dl). Wymagane dawkowanie przeliczane jest wg nastepujacego wzoru:
Wymagana liczba jednostek = masa ciata [kg] x pozadany wzrost poziomu VIII czynnika [% lub j.m./dI] x 0,5. llo$¢ wymagana do podania
oraz czestotliwo$¢ podawania nalezy zawsze uzalezni¢ od skutecznosci klinicznej leku u poszczegélnych pacjentow. W razie wystapienia
nastepujacych przypadkow krwawienia, aktywno$¢ VIII czynnika nie powinna spas¢ ponizej podanych wartosci dla aktywnosci w osoczu (w % lub
jm.dl) w odpowiadajacym okresie. W przypadku krwawier i operacji chirurgicznych dawkowanie preparatu mozna oprze¢ na wytycznych
podanych w tabelce w pkt. 4.2 Charakterystyki Produktu Leczniczego (CHPL). Profilaktyka: W celach profilaktyki dtugoterminowej krwawien u
pacjentow z ostrg postacig hemofilii A - zwyczajowa dawka wynosi 20 do 40 j.m. VIII czynnika na kg masy ciata co 2-3 dni. W niektorych
przypadkach, szczegolnie u pacjentéw w mtodym wieku, konieczne jest podawanie tego czynnika czesciej lub w wiekszych dawkach.. Brak danych
pochodzacych z badan klinicznych, dotyczacych dawkowania Haemate P u dzieci. Sposéb podawania: Do podawania dozylnego. Instrukcja
dotyczaca rekonstytucji produktu leczniczego przed podaniem, patrz punkt 6.6. CHPL. Produkt po rekonstytucji, a przed podaniem nalezy ogrza¢
do temperatury pokojowej lub temperatury ciata. Wstrzykiwa¢ dozylnie powoli, tempo infuzji/wstrzykniecia dostosowac do stanu pacjenta. Produkt
po wprowadzeniu do strzykawki, powinien zosta¢ uzyty natychmiast. W przypadku gdy nalezy poda¢ wieksze ilosci produktu moze on zosta¢
podany w postaci infuzji. W tym celu nalezy przenie$¢ produkt po rekonstytucji do odpowiedniego zestawu do wiewdw. Tempo wstrzykniecia lub
infuzji nie powinno przekracza¢ 4 mi/min. Nalezy obserwowac pacjenta w czasie podawania leku. Jesli wystapi jakakolwiek reakcja niepozadana,
ktéra moze by¢ zwigzana z podaniem Heamate P tempo podawania nalezy zmnigjszy¢ lub wstrzyma¢ podawanie, w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancie czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza wymieniona.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W celu polepszenia identyfikowalnosci biologicznych produktdw
leczniczych, nazwa oraz numer serii podawanego produktu powinny by¢ odnotowane. Nadwrazliwo$¢ Mozliwe jest wystapienie reakcji
nadwrazliwosci typu alergicznego. W przypadku wystapienia tych objawdw nalezy przerwaé natychmiast podawanie produktu i skontaktowac sie z
lekarzem. Pacjentéw nalezy poinformowa¢ o wczesnych sygnatach nadwrazliwo$ci, jak pokrzywka, uogolniona pokrzywka, ucisk w klatce
piersiowej, Swiszczacy oddech, spadek cisnienia tetniczego i anafilaksja. W przypadku wstrzasu nalezy przestrzega¢ aktualnych wytycznych
dotyczacych terapii wstrzasu. Haemate 250 j.m FVIII/600 j.m VWF zawiera mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na fiolke, wiec mozna uzna¢ iz jest
zasadniczo ,wolny od sodu”.

Haemate 500 j.m FVIII/1200 j.m VWF zawiera 26 mg sodu na fiolke, co odpowiada 1,3% zalecanej przez WHO maksymalnej dziennej dawki 2 g
sodu dla osoby dorostej. Haemate 1000 j.m FVIII/2400 j.m VWF zawiera 52,5 mg sodu na fiolke, co odpowiada 2,6% zalecanej przez WHO
maksymalnej dziennej dawki 2 g sodu dla osoby dorostej. Choroba von Willebranda: Istnieje ryzyko powiktar zakrzepowych z zatorem ptuc
wiacznie, szczegolnie u pacjentow, u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka kliniczne lub morfologiczne (np. okresy okotooperacyjne bez
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prowadzenia profilaktyki przeciwzakrzepowej, przediuzajace si¢ unieruchomienia, otyto$¢, przedawkowanie, nowotwér). W zwigzku z tym
pacjentow znajdujgcych sie w grupie ryzyka nalezy obserwowac na okoliczno$¢ wczesnych objawdw zakrzepicy. Nalezy rozpoczaé profilaktyke
zylnych powiktan zakrzepowo-zatorowych, zgodnie z aktualnymi zaleceniami. Podajac pacjentowi produkt VWF lekarz prowadzacy powinien by¢
$wiadom, Ze diugotrwate leczenie moze spowodowa¢ nadmierny wzrost FVIII:C. U pacjentéw otrzymujacych produkty VWF zawierajace czynnik
FVIII, nalezy bada¢ poziom FVIII:C w osoczu w celu niedopuszczania do utrzymujacych sie nadmiernych pozioméw FVIII:C w osoczu, poniewaz
mogq one zwigkszaé ryzyko zakrzepicy. Nalezy rozwazy¢ wiaczenie $rodkéw przeciwzakrzepowych. U pacjentéw chorujgcych na chorobe von
Willebranda (VWD), zwlaszcza typ 3 choroby, moga pojawi¢ sie neutralizujgce przeciwciata (inhibitory) przeciwko VWF. Jesli nie uzyskano
oczekiwanych poziomoéw aktywnosci VWR:RCo, lub jesli krwawienie nie zostato zatrzymane wiasciwg dawka, nalezy przeprowadzi¢ test w kierunku
obecnosci inhibitora VWF. U pacjentéw z wysokimi poziomami inhibitora terapia moze by¢ nieskuteczna i nalezy rozwazy¢ inne opcje leczenia.
Hemofilia A. Inhibitory: Wytwarzanie neutralizujgcych przeciwciat (inhibitoréw) przeciw czynnikowi VIII jest znanym powiktaniem w leczeniu osdb z
hemofilig typu A. Inhibitory te sa zazwyczaj immunoglobulinami IgG skierowanymi przeciwko aktywno$ci prokoagulacyjnej czynnika VIII, ktérg
oznacza sie¢ w jednostkach Bethesda (Bethesda Units = BU) na mililitr osocza stosujac test zmodyfikowany. Ryzyko wytworzenia inhibitorow jest
zalezne od ciezkosci choroby oraz okresu ekspozycji na czynnik VIlI, przy czym ryzyko to jest najwyzsze podczas pierwszych 50 dni ekspozycii, ,
ale trwa ono przez cate zycie, chociaz pojawia sie niezbyt czesto. Istotno$¢ kliniczna wytwarzania inhibitorow bedzie zaleze¢ od miana inhibitorow,
przy czym , stwarzaja mniejsze ryzyko niewystarczajacej odpowiedzi klinicznej niz inhibitory o wysokim mianie. Ogélnie, wszyscy pacjenci leczeni
produktami czynnika krzepnigcia VIII musza by¢ doktadnie monitorowani, pod wzgledem wytwarzania inhibitorow, poprzez obserwacje stanu
klinicznego i oceng badan laboratoryjnych. Jesli pomimo zastosowania odpowiedniej dawki nie udaje si¢ osiggnaé oczekiwanego poziomu
aktywnosci czynnika VIl w osoczu lub nie mozna opanowac krwawienia, nalezy wykona¢ badanie oceniajace obecno$¢ inhibitorow czynnika VIII. U
pacjentdw ze znaczg aktywnoscig inhibitora leczenie czynnikiem VIII moze by¢ nieskuteczne i nalezy rozwazy¢ inne mozliwosci terapii. Leczenie
takich pacjentéw nalezy prowadzi¢ pod kierunkiem lekarzy do$wiadczonych w leczeniu hemofilii i inhibitoréw czynnika VIIl.. Ocena
bezpieczenstwa pod katem zanieczyszczen wirusowych: Standardowe $rodki stosowane w celu przeciwdziatania zakazeniom, wynikajacym ze
stosowania produktow leczniczych przygotowanych z krwi i 0socza ludzkiego, obejmujg wtasciwy dobor dawcdw, badanie poszczegoinych donacii
oraz puli osocza na obecnos$¢ swoistych markerow zakazenia oraz stosowanie procedur inaktywacji/lusuwania wirusow na etapie produkcji. Mimo
tego, stosujac terapie przy uzyciu Srodkéw farmaceutycznych produkowanych na bazie ludzkiej krwi lub osocza nie da sie catkowicie wykluczyé
mozliwosci przeniesienia czynnikdéw zakaznych. Dotyczy to takze nieznanych lub niedawno poznanych wiruséw i innych patogenow. Wyzej
wspomniane metody sg uwazane za skuteczne w stosunku do zapobiegania przenoszeniu wiruséw otoczkowych, takich jak wirus ludzkiego
niedoboru odpornosci (HIV), wirus zapalenia watroby typu B (HBV) i wirus zapalenia watroby typu C (HCV) oraz do takich wiruséw bezotoczkowych
jak wirus zapalenia watroby typu A (HAV). Podjete $rodki mogg mieC ograniczong skuteczno$¢ wobec wiruséw bezotoczkowych, takich jak
parwowirus B19. Zakazenie parwowirusem B19 moze mie¢ powazne skutki dla kobiet w cigzy (zakazenie ptodu) i 0séb z niedoborem odpornosci
lub zwigkszong erytropoezg (np. anemia hemolityczna). Nalezy rozwazy¢ szczepienie (zapalenie watroby typu A i B) w przypadku pacjentow,
ktorzy regularnie/okresowo otrzymujg produkty FVII/VWF wytworzone na bazie ludzkiego osocza.. Wplyw na ptodno$é, ciaze i laktacje: Badania
na zwierzetach dotyczace szkodliwego wptywu na reprodukcje z uzyciem Haemate P nie byly prowadzone. Choroba von Willebranda: Inaczej
jest w przypadku choroby VWB z uwagi na jej dziedziczno$¢ autosomalng. Kobiety sa w tym przypadku nawet bardziej narazone niz mezczyzni, z
powodu wystepowania u nich dodatkowych krwawieri powodujacych ryzyko, jak menstruacja, cigza, pordd, urodzenie dziecka czy komplikacje
ginekologiczne. Na podstawie doSwiadczeri gromadzonych po wprowadzeniu preparatu na rynek zaleca si¢ substytucje VWF w leczeniu i
profilaktyce silnych krwawien. Brak badan klinicznych dotyczacych terapii substytucyjnej VWF u kobiet w cigzy lub karmiacych. Hemofilia A: Z
uwagi na rzadkie wystepowanie hemofilii A u kobiet brak badan dotyczacych stosowania VIII czynnika podczas cigzy i karmienia piersia. W zwigzku
z tym VWF i FVIII powinny by¢ stosowane podczas cigzy i laktacji tylko jezeli istnieja wyrazne wskazania. Haemate P nie ma wplywu lub wywiera
nieistotny wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obstugiwania maszyn. Dziatania niepozadane: Ponizsze dane na temat dziatan
niepozadanych sg oparte na do$wiadczeniach zebranych po wprowadzeniu produktu na rynek. Podczas leczenia Haemate P u miodziezy i
dorostych moga wystapi¢ nastepujace dziatania niepozadane: reakcje nadwrazliwosci lub alergiczne, epizody zakrzepowo-zatorowe oraz goraczka.
Ponadto u pacjentéw moze doj$¢ do powstania inhibitoréw FVIIl i VWF. Dziatania niepozadane obserwowane bardzo rzadko (< 1/10 000): inhibicja
czynnika VWF, goraczka, nadwrazliwos¢ (reakcje alergiczne), zakrzepica, epizody zakrzepowo-zatorowe; czesto$¢ nie znana (czestos¢ nie moze
by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): hiperwolemia, hemoliza. Inhibicja czynnika FVIII u pacjentdw uprzednio leczonych - niezbyt
czesto (> 1/1 000 do < 1/100), u pacjentdw uprzenio nieleczonych: bardzo czesto: (= 1/10); czestotliwos¢ opiera sie na badaniach wszystkich
produktow FVIII, ktore obejmowaty pacjentéw z cigzkg hemofilig typu A. Opis wybranych reakcji niepozadanych: Jesli niezbgdne jest podawanie
duzych dawek lub czeste podawanie, lub gdy obecne sg inhibitory lub w przypadku opieki przed- i pooperacyjnej, wszystkich pacjentow nalezy
obserwowa¢ w kierunku hiperwolemii. Ponadto pacjentéw z grupami krwi A, B i AB nalezy obserwowa¢ w kierunku objawéw hemolizy
wewnatrznaczyniowej i/lub zmniejszajacych sie wartosci hematokrytu. Bardzo rzadkie przypadki goraczki. Bardzo rzadko moze wystapi¢
nadwrazliwo$¢ lub reakcje alergiczne (ktére moga, obejmowac obrzek naczynioruchowy, uczucie pieczenia i kiucia w miejscu iniekcji, dreszcze,
zaczerwienienie twarzy, pokrzywka uogdlniona, bol gtowy, skémy odczyn alergiczny (pokrzywka), spadek ci$nienia tetniczego, letarg, nudnosci,
niepokgj, tachykardia, ucisk w klatce piersiowej, mrowienie, wymioty, $wiszczacy oddech), ktére w niektorych przypadkach mogg doprowadzi¢ do
ostrej anafilaksji (w tym wstrzasu). U pacjentow cierpigcych na VWD, zwtaszcza typ 3 choroby, mogg bardzo rzadko pojawi¢ sie neutralizujace
przeciwciata (inhibitory) przeciwko VWF. Objawem obecno$ci inhibitorow jest niewystarczajaca reakcja kliniczna. Przeciwciata wytracaja sie i mogq
pojawi¢ sie przy reakcjach anafilaktycznych. W zwigzku z tym pacjenci, u ktdrych zaobserwowano reakcje anafilaktyczng powinni by¢ poddani
badaniu na obecno$¢ inhibitora. W takich przypadkach zaleca sie kontakt ze specjalistycznym osrodkiem leczenia hemofilii. Bardzo rzadko istnieje
ryzyko epizodéw zakrzepowych / zakrzepowo-zatorowych (z zatorowoscig ptucng wiacznie). U pacjentow otrzymujacych produkty VWF
utrzymujace sie nadmierne poziomy FVIII:C w osoczu mogg zwigkszy¢ ryzyko powiktan zakrzepowych. Wytwarzanie przeciwciat neutralizujacych
(inhibitorow) moze wystepowac u pacjentéw z hemofilig A leczonych czynnikiem VI, w tym produktem leczniczym Haemate P. Jezeli wystapiq
takie inhibitory, moze si¢ to objawiac jako niewystarczajaca odpowiedz kliniczna. W takich przypadkach zaleca sie kontakt ze specjalistycznym
osrodkiem leczenia hemofilii. Czesto$¢, rodzaj i nasilenie reakcji niepozadanych u dzieci s poréwnywalne, jak u dorostych. Nie zarejestrowano
objawéw przedawkowania VWF i FVIII. Jednakze nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakrzepicy w przypadku zastosowania nadzwyczaj wysokich dawek,
zwhlaszcza produktéw VWF zawierajacych FVIII w wysokim stezeniu. Specjalne $rodki ostrozno$ci podczas przechowywania: Nie
przechowywaé w temperaturze powyzej 25°C. Nie zamrazaé. Przechowywa¢ fiolki w opakowaniu zewnetrznym w celu ochrony przed $wiattem.
Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu leczniczego do stosowania patrz pkt. 6.6 ChPL. Podmiot
odpowiedzialny: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring Str. 76, 35041 Marburg, Niemcy. Numery pozwolen na dopuszczenie do obrotu: 4699;
4700; 4701. przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Kategoria dostepnosci:
Produkt leczniczy stosowany w lecznictwie zamknigtym L.z. Uwaga: Przed zastosowaniem leku nalezy zapoznac sie z aktualng CHPL dostepng u
przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: CSL Behring sp. z 0.0., ul. A. Branickiego 17, 02-972 Warszawa, tel.: +48 22 213 22 65, faks.: +48 22
21322 69.






