Anness |11

Emendi ghas-sezzjonijiet relevanti tas-sommarju tal-karatteristici tal-
prodott u ghall-fuljetti ta’ taghrif

Nota:

Dan is-Sommarju tal-Karatteristici tal-Prodott, tikkettar u fuljett ta’ taghrif huwa r-rizultat tal-
procedura ta’ riferiment.

L-informazzjoni dwar il-prodott tista’ tigi sussegwentament aggornata mill-awtoritajiet kompetenti tal-
Istat Membru, f'kollaborazzjoni mal-Istat Membru ta’ Referenza, kif xieraq, skont il-proc¢eduri stabbiliti
fil-Kapitolu 4 tat-Titolu 11l tad-Direttiva 2001/83/KE.
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A. Prodotti medicinali ta’ formolazzjoni orali u suppozitorji

[1I-formolazzjonijiet orali kollha u suppozitorji (ara Anness I) ghandhom inehhu I-indikazzjonijiet
ostetrici mill-informazzjoni dwar il-prodott taghhom.

Barra minn hekk, kwalunkwe referenza ghall-indikazzjonijiet ostetrici f’kull sezzjoni ohra tal-
Informazzjoni dwar il-Prodott, perezempju fis-sezzjoni 4.2 “Pozologija u metodu ta’ kif ghandu
Jjinghata” tas-Sommarju tal-Karatteristici tal-Prodott kif ukoll referenza ghall-indikazjzonijiet ostetrici
fil-Fuljett ta’ Taghrif ghandhom jitnehhew]
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B. Prodotti medicinali parenterali ghal indikazzjonijiet ostetrici

[L-informazzjoni dwar il-prodott ezistenti ghandha tigi emendata (inserzjoni, sostituzzjoni jew tnehhija

tat-test skont kif inkun xieraq) sabiex tirrifletti I-formolazzjoni ta’ kliem magbula skont kif ipprovdut
hawn taht]

I. Sommarju tal-karatteristici tal-prodott

Mur fuq tal-pagna
4.1 Indikazzjonijiet terapewtici

[L-indikazzjonijiet obstetric¢i approvati attwalment ghandhom jitnehhew u ghandhom jigu
sostitwiti b’dawn li gejjin:]

Ghall-gestjoni ta’ hlas qabel iz-zmien minghajr kumplikazzjonijiet

Biex jitwaggaf il-hlas bejn it-22 u t-30 gimgha tat-tqala f'pazjenti li ma jkollhomx
kontraindikazzjoni medika jew ostetrika ghal terapija tokolitika.

[L-indikazzjonijiet obstetrici i gejjin ghandhom jinzammu biss fejn huma awtorizzati
attwalment]

Verzjoni cefalika esterna [ghandha tinzamm biss fejn diga hija awtorizzata]

Uzu tal-emergenza f'kundizzjonijiet specifikati [ghandha tinzamm biss fejn diga hija
awtorizzata]

Go to top of the page
4.2 Pozologija u metodu ta’ kif ghandu jinghata

[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal f'din is-sezzjoni]
[-1
Fil-gestjoni ghal zmien qasir tal-hlas qabel iz-Zzmien mhux ikkumplikat.

Il-kura b’<isem inventat> ghandha tinbeda biss minn ostetrici/tobba b’esperjenza fl-uzu ta’
sustanzi tokoliti¢i. Din ghandha titwettaq f'facilitajiet mghammra adegwatament sabiex isir
monitoragg kontinwu tal-istat tas-sahha tal-omm u tal-fetu.

Il-kura m’ghandhiex iddum ghal aktar minn 48 siegha billi d-dejta turi li |-effett principali ta’
terapija tokolitika huwa I-ittardjar tal-hlas sa 48 siegha; ma gie osservat |-ebda effett
statistikament sinifikanti fug il-mortalita jew il-morbidita perinatali fi provi randomizzati u
kkontrollati. Dan id-dewmien ghal perjodu ta’ zmien gasir jista’ jintuza biex jigu implimentati mizuri
ohra maghrufin |i jtejbu s-sahha perinatali.

<isem inventat> ghandu jinghata kemm jista’ jkun kmieni wara d-dijanjosi ta’ hlas qabel iz-zmien,
u wara evalwazzjoni tal-pazjenta sabiex tigi eliminata kwalunkwe kontraindikazzjoni ghall-uzu ta’
<INN SABA> (ara sezzjoni 4.3). Din ghandha tinkludi valutazzjoni adegwata tal-istatus
kardjovaskulari tal-pazjenta b’supervizjoni tal-funzjoni kardjorespiratorja u b’'monitoragg tal-ECG
matul it-trattament shih (ara sezzjoni 4.4).

individwali tal-medicina, jigifieri jinzammu kif inhuma ghal kull prodott. Kwalunkwe referenza ghat-
tkomplija tal-kura b‘terapija ta’ manteniment orali ghandha titnehha. ]

Kawzjonijiet specjali ghall-infuzjoni: Id-doza trid tigi titrata b’referenza ghat-trazzin tal-
kontrazzjonijiet, iz-zieda fir-rata tal-polz u t-tibdil fil-pressjoni tad-demm, li huma fatturi ta’
limitazzjoni. Dawn il-parametri ghandhom jigu mmonitorjati bir-reqga matul it-trattament.
M’‘ghandhiex tinqgabez rata massima tat-tahbit tal-qalb tal-omm ta’ 120 tahbita kull minuta.
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Huwa importanti kontroll bir-reqqa tal-livell tal-idrazzjoni biex jigi evitat ir-riskju ta’ edima
pulmonari fl-omm (ara sezzjoni 4.4). ll-volum tal-fluwidu li fih tinghata I-medic¢ina ghalhekk ghandu
jinzamm f’livell minimu. Ghandu jintuza mezz tal-infuzjoni kkontrollat, preferibbilment pompa tas-
siringa.

[1]
4.3 Kontraindikazzjonijiet
[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal f'din is-sezzjoni]

L1

<isem inventat> huwa kontraindikat fil-kundizzjonijiet li gejjin:

- Kwalunkwe kundizzjoni fi tqala ta’ < 22 gimgha

- bhala sustanza tokolitika f'pazjenti b’'mard tal-qalb iskemiku diga ezistenti jew dawk il-
pazjenti b’fatturi ta’ riskju sinifikanti ghal mard tal-galb iskemiku.

- theddida ta’ abort matul I-ewwel u t-tieni trimestru

- kwalunkwe kundizzjoni tal-omm jew tal-fetu li fiha t-titwil tat-tqala jkun perikoluz, ez.
tossemija severa, infezzjoni fl-utru, fsada mill-vagina li tirrizulta minn praevia tal-
placenta, eklampsja jew preeklampsja severa, distakk tal-placenta, jew ghafis tal-
kurdun.

- mewt tal-fetu fl-utru, malformazzjoni kongenitali letali, jew kromosomali letali maghrufa

<isem inventat> huwa kontraindikat ukoll fi kwalunkwe kundizzjoni medika diga ezistenti li biha
betamimetiku jkollu effett hazin, ez. pressjoni gholja pulmonari u disturbi fil-qalb bhal
kardjomijopatija ostruttiva ipertrofika jew kwalunkwe tip ta’ ostakolu tal-passagg tal-hrug
ventrikulari tax-xellug, ez. stenozi aortika.

L1

4.4 Twissijiet specjali u prekawzjonijiet ghall-uzu
[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal f'din is-sezzjoni]

L1

Tokolozi
Kull decizjoni li tinbeda I-kura b’<isem ivvintat> ghandha tittiehed wara kunsiderazzjoni serja tar-
riskji u I-benefic¢ji tal-kura.

Il-kura ghandha tinghata biss f'facilitajiet mghammra b’'mod adegwat sabiex isir monitoragg
kontinwu tal-istat tas-sahha tal-omm u tal-fetu. Tokolozi b’agonisti beta mhijiex rakkomandata
meta I-membrani jkunu nfagghu jew meta I-ghonq tal-utru jkun infetah aktar minn 4cm.

<lIsem ivvintat> ghandu jintuza b’kawtela f'tokolozi u waqt il-kura ghandu jkun hemm monitoragg
tal-funzjoni kardjorespiratorja u monitoragg bl-ECG.

Dawn il-mizuri ta’ monitoragg li gejjin ghandhom jintuzaw kontinwament fuq lI-omm u, meta jkun
possibbli/xieraq, fuq il-fetu:

- pressjoni tad-demm u rata tal-galb

- ECG

- bilanc tal-elettroliti u tal-fluwidi — monitoragg ghall-edema pulmonari

- livelli tal-glukozju u tal-lattat — b’attenzjoni partikolari ghall-pazjenti dijabetici

- livelli tal-potassju — I-agonisti beta huma assocjati ma’ tnaqgqis fil-potassju fis-serum li
jkompli jzid ir-riskju ta’ arritmiji (ara s-sezzjoni 4.5)
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Il-kura ghandha titwaqgqgaf jekk jizviluppaw sintomi ta’ iskemija mijokardijaka (bhal ugigh fis-sider
jew bidliet fl- ECG).

<lIsem ivvintat> m‘ghandux jintuza bhala sustanza tokolotika f'pazjenti b’fatturi ta’ riskju
konsiderevoli ghal, jew suspett ta’ xi tip ta’ mard tal-qalb jew mard tal-qalb diga ezistenti (ez
takiarritmiji, insuffi¢jenza tal-galb, jew mard valvulari tal-galb; ara s-sezzjoni 4.3). Fil-hlas
prematur f'pazjenta b’'mard kardijaku maghruf jew issuspettat, tabib b’esperjenza fil-kardjologija
ghandu jivvaluta I-adattabbilta tal-kura gabel tinghata infuzjoni minn gol-vini b’<isem ivvintat>.

Edema pulmonari

Peress li edema pulmonari u iskemija mijokardijaka fl-omm gew irrappuratati waqt jew wara |-
kura ghall-hlas prematur b’agonisti beta, ghandha tinghata attenzjoni specjali ghall-bilanc¢ tal-
fluwidi u I-funzjoni kardjorespiratorja. ll-pazjenti b’fatturi predisposti li jinkludu tgala multipla,
fluwidu zejjed, infezzjoni materna u pre-eklampsja jistghu jkunu f'riskju akbar li jizviluppaw
edema pulmonari. L-ghoti permezz ta’ pompa siringa minflok infuzjoni fil-vini jnaggaw ir-riskju ta’
fluwidu zejjed. Jekk jizviluppaw sintomi ta’ edema pulmonari jew iskemija mijokardijaka, wiehed
ghandu jikkunsidra li jwaqqaf il-kura (ara s-sezzjoni 4.2 u 4.8).

Pressjoni tad-demm u rata tal-galb

Zidiet fir-rata tal-galb tal-omm ta’ bejn I-20 u I-50 tahbita fil-minuta normalment jakkumpanjaw I-
infuzjoni ta’ agonisti beta. Ir-rata tal-polz tal-omm ghandha tkun immonitorjata u I-htiega li dawn
iz-zidiet jigu kkontrollati billi titnagqgas id-doza jew titwaqqaf il-medic¢ina ghandha tkun ivvalutat
fuq bazi ta’ kaz b’kaz. Generalment ir-rata tal-polz tal-omm m’ghandhiex tithalla tagbez ir-rata
kostanti ta’ 120 tahbita fil-minuta.

ll-pressjoni tad-demm tal-omm tista’ tinzel xi ftit waqt I-infuzjoni; bl-effett ikun akbar fuq il-
pressjoni dijastolika milli fuq dik sistolika. Tnaqqis fil-pressjoni dijastolika normalment ikun fil-
medda ta’ 10 sa 20mmHg. L-effett tal-infuzjoni fuq ir-rata tal-qalb tal-fetu jkun ingas ovvju, izda
jistghu jsehhu zidiet ta’ madwar 20 tahbita fil-minuta.

Biex jitnagqas ir-riskju ta’ pressjoni baxxa assoc¢jata mal-kura tokolotika, wiehed ghandu jogghod
attent sabiex jevita I-kompressjonifuq il-vini billi I-pazjenta tinzamm f'pozizzjoni laterali fuq ix-
xellug jew il-lemin taghha tul I-infuzjoni kollha.

Dijabete

L-ghoti ta’ agonisti beta huwa assoc¢jat ma’ zieda fil-glukozju fid-demm. Ghaldagstant il-livelli tal-
glukozju fid-demm u I-lattat ghandhom jigu mmonitorjati ffommijiet bid-dijabete u I-kura dijabetika
tigi aggustata skont il-htigijiet tal-omm dijabetika waqt it-tokolozi (ara s-sezzjoni 4.5).

Ipertirojdizmu

<lIsem ivvintat> ghandu jinghata biss b’kawtela f’pazjenti li jsofru minn tirotossikozi wara
valutazzjoni bir-reqga tal-beneficc¢ji u r-riskji tal-kura.
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4.5 Interazzjoni ma’ prodotti medicinali ohrajn u forom ohra ta’ interazzjoni
[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal fdin is-sezzjoni]

[1]

Anestetici alogenati

Minhabba |-effett anti-ipertensiv addizzjonali, hemm zieda fl-inerzja tal-utru b’riskju ta’ emorragija;
barra minn hekk, disturbi serji fir-ritmu ventrikulari minhabba zieda fir-reattivita kardijaka, gew
irrappurtati fl-interazzjoni ma’ anestetici alogenati. Il-kura ghandha titwaqqgaf, kull meta jkun
possibbli, mill-ingas sitt sighat gabel kwalunkwe anestesija ppjanata bl-anestetici alogenati.

Kortikosterojdi

Kortikosterojdi sistemici ta’ spiss jinghataw waqt hlas prematur biex issahhu I-izvilupp tal-pulmun
tal-fetu. Kien hemm rapporti ta’ edema pulmonari f'nisa li fl-istess hin jinghataw agonisti beta u
kortikosterojdi.

Il-kortikosterojdi huma maghrufa li jzidu I-glukozju fid-demm u jistghu jnagqgsu I-potassju fis-
serum, ghaldagstant I-ghoti flimkien ta’ dawn il-medicini ghandu jsir b’kawtela flimkien ma’
monitoragg kontinwu tal-pazjenta minhabba riskju akbar ta’ iperglicemija u ipokalemija (ara s-
sezzjoni 4.4).

Antidijabetici
L-ghoti ta’ agonisti beta huwa assoc¢jat ma’ zieda fil-glukozju fid-demm, li tista’ tigi interpretata

bhala attenwazzjoni tal-kura antidijabetika; ghaldagstant il-kura antidijabetika individwali tista’ tkun
tehtieg li tigi aggustata (ara s-sezzjoni 4.4).

Sustanzi li jnaqqgsu I-potassju

Minhabba I-effett ipokalimiku tal-agonisti beta, I-ghoti flimkien ma’ sustanzi li jnagqsu I-potassju fid-
demm maghrufa li jaggravaw ir-riskju tal-ipokalemija, bhal dijuretic¢i, digoxin, xanthines metilici u
kortikosterojdi, ghandu jsir b’kawtela wara vaultazzjoni bir-reqga tal-benefi¢cji u r-riskji b’rigward
specjali ghar-riskju akbar ta’ arritmiji kardijaci li jirrizultaw minhabba |-ipokalemija (ara s-sezzjoni 4.4).

L1

4.8 Effetti mhux mixtieqa
[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal f'din is-sezzjoni]
L1
L-aktar effetti mhux mixtiega komuni ta’ <isem inventat> huma korrelatati mal-attivita
farmakologika betamimetika u jistghu jigu limitati jew evitati b’'monitoragg mill-grib tal-parametri
emodinamici, bhall-pressjoni tad-demm u r-rata tal-galb, u aggustament xieraq tad-doza. Dawn

normalment jitilqu meta titwaqgaf it-terapija.

Disturbi fil-galb

Komuni *Takikardija.

hafna:

Komuni: *Palpitazzjonijiet, *tnaqqis fil-pressjoni dijastolika

Rari: *Arritmiji tal-galb, ez. fibrillazzjoni atrijali, iskemija mijokardijaka (ara sezzjoni 4.4)

Disturbi fil-metabolizmu u n-nutrizzjoni
Komuni - *Ipokalimja
Rari - *Iperglicemija
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Disturbi vaskulari

Komuni: *Pressjoni baxxa (ara sezzjoni 4.4)
Rari: *Vazodilazzjoni periferali.

Disturbi respiratorji, toracic¢i u medjastinali

Mhux *Edima pulmonari.
komuni:

* Dawn ir-reazzjonijiet kienu rrappurtati b'rabta mal-uzu ta' agonisti beta li jagixxu fug perjodu gasir
f'indikazzjonijiet ostetri¢i u huma meqjusa effetti tal-klassi (ara sezzjoni 4.4)

[-1

I1. Fuljett ta’ taghrif

Sezzjoni 1.
X’inhu <isem ivvintat> u ghalxiex jintuza.

[Din is-sezzjoni ghandha tissostitwixxi kwalunkwe wahda ezistenti li tirrifletti I-indikazzjonijiet obstetrici
u ghandha tingara Kif gej:]

e <isem ivvintat> jintuza <wkoll > fuq nisa li ghall-gharrieda jkunu bdew hlas gabel iz-zmien
(hlas prematur) bejn it-22 u s-37 gimgha ta’ gestazzjoni, biex jipprovdi ittardjar gasir fil-hlas
bikri tat-tarbija. Se tircievi <isem ivvintat> ghal massimu ta’ 48 siegha. Dan se jaghti lit-tabib
jew lill-qabla tieghek zmien biex jiehdu mizuri addizzjonali li se jtejbu s-sahha tat-tarbija
tieghek.

Sezzjoni 2.

[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal fis-sezzjonijiet relevanti]

L]

Qabel ma tiehu <isem ivvintat>

Tiehux <isem ivvintat> jekk:

- ghandek angas minn 22 gimgha tqala

- Jekk tbati minn jew ghandek riskju maghruf li tizviluppa mard iskemiku tal-qalb (mard
ikkaraterizzat minn tnaqgis fil-provvista ta’ demm lill-muskolu ta’ qalbek, li jikkawza sintomi bhal
ugigh fis-sider (angina))

- Jekk gatt esperjenzajt korriment fl-ewwel zewg trimestri tat-tqala tieghek.

- Jekk inti tgila u int jew it-tarbija tieghek ghandkom certi kondizzjonijiet fejn it-titwil tat-tqala
tieghek ikun perikoluz (bhal pressjoni gholja u severa tad-demm, infezzjoni tal-guf, fsada, il-
placenta tkun ged tghatti I-kanal tat-twelid jew ged tingala, jew it-tarbija tieghek tkun mietet
gewwa l-guf)

- Jekk tbati minn mard tal-qalb b’palpitazzjonijiet (per ezempju disturb tal-valv tal-qalb) jew mard
fit-tul tal-pulmun (per ezempju bronkite kronika, enfisema) li jikkawzaw zieda fil-pressjoni tad-
demm lill-pulmun tieghek (ipertensjoni pulmonari)
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Oqghod attent hafna b’<isem ivvintat>:

Huwa importanti li ticcekkja mat-tabib jew mal-infermier tieghek qabel ma tiehu I-injezzjoni tieghek
jekk:
- kellek problemi bit-tqala tieghek,

- jekk matul it-tgala, infagalek I-ilma.
- ghandek fluwidu zejjed fil-pulmun li jikkawza qtugh ta’ nifs (edema pulmonari)
- ghandek pressjoni tad-demm gholja

- inti dijabetika. Jekk iva, tista' tkun tehtieg xi testijiet addizzjonali taz-zokkor fid-demm meta
tinghata <isem ivvintat>.
- ghandek glandola tat-tirojde attiva z-zejjed

- ghandek storja ta’ mard tal-qalb ikkaratterizzat minn qtugh ta' nifs, palpitazzjonijiet jew angina
(ara Tuzax <isem ivvintat> jekk).

It-tabib tieghek se jimmonitorjalek qalbek u t-tarbija tieghek li ghadha ma twelditx. It-tabib tieghek

jista' wkoll jiehu testijiet tad-demm biex jimmonitorja tibdil fid-demm tieghek (ara sezzjoni 3).

Medicini ohra

Ghid lit-tabib, lill-infermier jew lill-ispizjar tieghek jekk ged tiehu, hadt dan I-ahhar jew tista' tiehu xi

medicina ohra, inkluz medicini li jinkisbu minghajr ricetta ta’ tabib. Dan jinkludi medicini erbali. <isem

ivvintat> jista' jkollu effett fuq il-mod kif xi medic¢ini jahdmu, u xi medicini jistghu jaffettwaw kif <isem

ivvintat> jahdem.

B‘mod partikulari ghid lit-tabib, infermier jew spizjar tieghek jekk ged tiehu:

- medicini ghal tahbit irregolari jew mghaggel tal-galb (bhal digoxin)

- Medicini imblokkaturi-beta ohra (bhal atenolol jew propranolol), inkluz gtar tal-ghajnejn (bhal
timolol)

- Medicini xanthine (bhal theophylline jew aminophylline)

- medicini sterojdi (bhal prednisolone).

- pilloli tal-ilma, maghrufa wkoll bhala dijuretici (bhal frusemide)

- medicini ghad-dijabete biex inaqqgsulek iz-zokkor fid-demm (bhall-insulina, metformin, jew

glibenclamide).

Jekk inti skedata ghal operazzjoni b’loppju generali t-tabib tieghek se jwaqgqaf I-ghoti ta’ <isem
ivvintat> 6 sieghat qabel I-operazzjoni kull meta jkun possibbli biex tigi protetta minn effetti avversi
(ez. tahbit irregolari tal-qalb jew fsada mill-guf tieghek).

Sezzjoni 3.

[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal fis-sezzjonijiet relevanti]

[-1]

Kif ghandek tuza <isem ivvintat>

Qatt ma se tkun mistennija taghti din il-medicina lilek innifsek. Dejjem sejra tinghatalek minn persuna
kwalifikata biex taghmel dan wara kunsiderazzjoni bir-reqga ta-bilanc tal-beneficcji ta’ <isem ivvintat>
lit-tarbija tieghek u |-effetti mhux mixtieqa possibbli li I-kura jista' jkollha fugek.

Biex tittardja b’'mod temporanju hlas prematur

Sejjer tinghata <isem ivvintat> minn tabib fejn ikun hemm facilitajiet disponibbli biex isirlek
monitoragg kontinwu tas-sahha tieghek u dik tat-tarbija tieghek matul I-ghoti.
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Il-mizuri li gejjin sejrin jittiehdu fejn mehtiega:
e ll-pressjoni tad-demm u r-rata tal-qgalb. It-tabib tieghek se jikkunsidra jnaqgaslek id-doza jew

iwaqqaf <isem ivvintat> jekk ir-rata ta’ galbek tagbez il-120 tahbita kull minuta.

e Elettrokardjografija (ECG, l-attivita elettrika ta’ galbek) Ghid lit-tabib tieghek minnufih jekk
ikollok ugigh fis-sider waqt il-kura. Jekk ikun hemm tibdil fir-registrazzjoni fug I-ECG u
jkollok ugigh fis-sider it-tabib tieghek se jwaqqgaf I-ghoti ta’ <isem ivvintat>.

e ll-bilanc tal-ilma u I-imluha f'gismek. Ghid lit-tabib tieghek minnufih jekk tesperjenza
soghla jew qtugh ta’ nifs matul il-kura. Jekk xi sinjali jindikaw li hemm akkumulazzjoni ta’
fluwidu fil-pulmun tieghek (maghruf ukoll bhala edema pulmonari) (ez. soghla jew gtugh ta'
nifs), it-tabib tieghek jista' jwaqgqaf I-ghoti ta’ <isem ivvintat>.

e ll-livell taz-zokkor fid-demm u I-okkorrenza ta’ pH baxx tal-gisem flimkien ma’ akkumulazzjoni
ta’ lattat fid-demm tieghek (maghruf ukoll bhala acidozi lattika)

e [ll-livelli tal-potassju fid-demm (livelli baxxi ta’ potassju jistghu jkunu marbuta ma’ riskju ta’
tahbita irregolari tal-qalb)

Sezzjoni 4.
[ll-kliem li gej ghandu jiddahhal fis-sezzjonijiet relevanti]

L1

Effetti sekondarji possibbli

Effetti sekondarji importanti li ghandek toqghod attent ghalihom meta tirc¢ievi kura ghal hlas
prematur:

Rari (jaffetwaw angas minn persuna 1 minn kull 1,000)
Ugigh fis-sider (minhabba problemi fil-qalb bhal angina). Jekk jigrilek hekk, ghid lit-tabib jew I-
infermier tieghek minnufih.

L-effetti sekondariji li gejjin kienu osservati wkoll bl-agonisti beta kollha bhal <isem ivvintat> meta
jintuzaw biex jittardjaw hlas prematur.

Komuni hafna (jaffetwaw aktar minn persuna 1 minn kull 10)

- Tahbit mghaggel tal-qalb

Komuni (jaffetwaw angas minn persuna 1 minn kull 10)

- Tahbita gawwija tal-galb (palpitazzjonijiet),

- Pressjoni tad-demm baxxa li tista' tikkawza mejt jew sturdament

- Livelli baxxi ta’ potassju fid-demm tieghek li jistghu jikkawzaw dghjufija fil-muskoli, ghatx, jew

“tingiz meta torqod parti mill-gisem”
Mhux komuni (Jaffetwaw angas minn persuna 1 minn kull 100)

- Akkumulazzjoni ta’ fluwidu fil-pulmun (edema pulmonari) li tista' tikkawza diffikulta fit-tehid tan-

nifs
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Rari (jaffetwaw anqgas minn persuna 1 minn kull 1,000)
- Tahbit abnormali jew irregolari tal-galb
- Livelli gholja ta’ zokkor (glukosju) u/jew acidu lattiku fid-demm tieghek

- Fwawar (hmura) fil-wicc
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