
Latvijas Zāļu reģistra labojumi Rīkojuma Nr.2-20/42 pielikums Nr.3-1

N.p.k.
Zāļu nosaukums, 

forma un dozējums

Starptautiskais 

nosaukums

Informācija par 

iepakojumu

Reģistrācijas 

apliecības 

īpašnieks, valsts

Farmakoterapeitis

kā grupa
ATĶ kods

Reģistrā-

cijas 

numurs

Procedūras 

numurs

Reģistrā-

cijas 

datums

Izplatī-

šanas 

nosacī-

jumi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Zāļu nosaukuma un 

aktīvās vielas 

nosaukuma maiņa

1 Kamistad N 20 

mg/185 mg/g 

oromucosal gel

Oromucosal gel, 20 

mg/185 mg/g

Kamistad N 20 

mg/185 mg/g gels 

lietošanai mutes 

dobumā

Gels lietošanai mutes 

dobumā, 20 mg/185 

mg/g

Lidocaini 

hydrochloridum, 

Matricariae extractum 

fluidum

10 g Laminēta 

alumīnija tūbiņa N1

Stada Arzneimittel 

AG, Vācija

pretsāpju, 

pretiekaisuma 

līdzeklis

A01AD11 94-0315 16.07.2010 Bez 

receptes

Humāno zāļu 

novērtēšanas nodaļas 

vadītāja vietniece

V. Guļevska

1


