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ZāĜu nosaukums, 

forma un dozējums
Starptautiskais 

nosaukums
Inform ācija par 

iepakojumu

Reăistrācijas 
apliecības 

īpašnieks, valsts

Farmakotera-
peitiskā grupa

ATĖ kods
Reăistrā-

cijas 
numurs

Procedūras numurs

Izplat ī-
šanas 

nosacī-
jumi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Xyzal 0,5 mg/ml oral 

solution
Oral solution, 0,5 
mg/ml
Xyzal 0,5 mg/ml 
šėīdums iekšėīgai 
lietošanai
Šėīdums iekšėīgai 
lietošanai, 0,5 mg/ml

Levocetirizini 
dihydrochloridum

200 ml Stikla 
pudele 
(dzintarkrāsas) N1

UCB Pharma Oy 
Finland, Somija

prethistamīna 
līdzeklis
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ZVA Humāno zāĜu 
reăistrācijas 
komisijas 
priekšsēdētājs 
profesors I. PurviĦš
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