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g/ml, Collyre en solution
2 + Timolol

i vous oubliez4l utiliser Xolamol® collyre
Il est important d'utiliser Xolamol® collyre tel que

votre médecin vous I'a prescrit
31 vous manquez une dose, appliquez-la dés que

Cependant, s'il est presque temps pour votre
se, sautez la dose oubliée et reprencz
votre programme qulier

Ne prenez pas de double dose pour compenser la dose
oubliée

: dosage r

Si vous arn
S1 vous voul
consultez d'd
Si vous avez

n

de ce médica
pharmacien

4. Effets seco
Comme tous |

provoquer des

12502657-025

surviennent pa
monde

Vous pouvez h

gouttes, sauf si

inquie

parlez T
N'arrétez pas d'ufiliser Xolamol® sans en parler a
votre médecin

Si vous ressentez un des effets indésirables graves
suivants, arrétez d'utiliser ce médicament et

decin ou
rendez-vous au sery . -
plus proche.

® .
* Réactions allergiqu d}a YjJ

gonflement sous la p
pones tels que le viss X I mol »
entraver les voies rey 0 a

e difficulté 3

 Maladie grave avec — Exp:
ponflement de la pes
pouche, les yeux et |

iévre. Une éruption PPV : 110 DH ?D

0se

rouge en particy

lante des pieds qui |
omme d'autres méd
cux, Xolamol® collyn
eut entrainer des effets
omme on le voit avec des
; de

ole intraveineuse et/ou « or L'neidence des

fTets indésirables aprés I'administration ophtalmiaye

pique est plus faible que lorsque les mé
nt, par exemple, pris par voie oral
jection

s ef

ets indésirables suiva
vec Xolamol*® collyre ou
riés fréquent (affect
)):
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