PRODUKTRESUME

1. LAKEMEDLETS NAMN

Hydrokortison Orion 10 mg tabletter.

2. KVALITATIV OCH KVANTITATIV SAMMANSATTNING
Varje tablett innehaller 10 mg hydrokortison.

Hjalpamne med kénd effeki:
Varje tablett innehaller 64.6 mg laktos.

For fullstandig forteckning 6ver hjalpamnen, se avsnitt 6.1

3. LAKEMEDELSFORM
Tablett
Vit, slat tablett med skara och slata avfasade kanter, diameter ca 7 mm, méarkt ‘ORN35’.

Tabletten kan delas i tva lika stora doser.

4. KLINISKA UPPGIFTER
4.1 Terapeutiska indikationer

e Substitutionshbehandling vid kongenital binjurebarkshyperplasi hos barn.

e Behandling av binjurebarkinsufficiens hos vuxna, barn och ungdomar <18 ar.

e Akut behandling av svar astma, dverkanslighetsreaktioner mot lakemedel, serumsjuka,
angioneurotiskt 6dem och anafylaxi hos vuxna och barn.

Hydrokortison Orion &r avsett for vuxna och barn i aldern 1 manad till 18 ar dar dosen 10 mg och
tablettberedning bedéms lamplig.

4.2 Dosering och administreringssatt

Dosering

Dosen maste anpassas individuellt beroende pa behandlingssvaret hos den enskilda patienten. Lagsta
mojliga dos bor ges.

Vid substitutionsbehandling bor den forsta dosen pa morgonen vara hogre an de senare doserna, for att
simulera den normala dygnsrytmen for kortisolsekretion.

Patienterna bor 6vervakas noga med avseende pa tecken som kan krava dosjustering, inklusive
forandringar i klinisk status till foljd av forbattring eller forsamring av sjukdomen, individuellt
lakemedelssvar och effekten av stress (t.ex. kirurgi, infektioner och trauma). Vid stressituationer kan
det vara nodvandigt att 6ka dosen tillfalligt.

For att undvika hypoadrenalism och/eller recidiv av den underliggande sjukdomen, kan gradvist
utsattande av lakemedlet vara nddvandigt (se avsnitt 4.4).



Substitutionsbehandling

Pediatrisk population

Vid kongenital binjurebarkshyperplasi ges 9-15 mg/m2/dygn uppdelat pa 3 doser, justerade beroende
pa behandlingssvaret.

Vid binjurebarksinsufficiens ges 8-10 mg/m2/dygn uppdelat pa 3 doser, justerade beroende pa
behandlingssvaret. Hogre doser kan behdvas.

Vuxna

Vid substitutionsbehandling ar dosen vanligtvis 15-25 mg dagligen uppdelat pa 2-3 doser, justerade
beroende pa behandlingssvaret.

Akut behandling

60-80 mg var 4-6 timme i 24 timmar. Dérefter reduceras dosen gradvis dver flera dygn.

Aldre

Behandling av aldre patienter, sarskilt vid langtidsbehandling, bér planeras med héansyn till de
allvarligare konsekvenserna av de vanliga biverkningarna som kortikosteroider ger hos éldre, sérskilt
osteoporos, diabetes, hypertoni, infektionskanslighet och fértunning av huden.

Dos i sérskilda situationer

Substitutionsbehandling med hydrokortison

For patienter som far substitutionsbehandling med hydrokortison bér dosen 6ka med 2-4 ganger vid
stressituationer, exempelvis i samband med skador, infektioner eller Kirurgiska ingrepp. Vid behov ska
patienten byta till parenteral behandling.

Nedsatt leverfunktion
Elimineringen av hydrokortison kan vara langsammare vid leversjukdomar och dosjustering kan vara
nddvéndig hos patienter med nedsatt leverfunktion.

Administreringssatt

Oral anvéandning.
4.3 Kontraindikationer

Behandling med higa doser av kortikosteroider, vilket potentiellt kan inducera immunbrist, &r
kontraindicerat vid tuberkulos och andra systemiska akuta och kroniska bakterie-, svamp-, virus- och
parasitinfektioner utan 1amplig antimikrobiell ldkemedelsbehandling.

Vacciner med levande forsvagade virus eller bakterier bor ej ges till patienter som far
kortikosteroidbehandling i hdga doser, vid behandlingsinducerad immunbrist.

Overkéanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpiamne som anges i avsnitt 6.1.
4.4  Varningar och forsiktighet

I hogre doser kan hydrokortisonbehandling tka forekomsten av manga akuta och latenta
sjukdomskomplikationer och leda till forsamring (eller utveckling) av vissa sjukdomar. D&rfor bor
forsiktighet iakttas hos patienter med diagnostiserad diabetes, ventrikel- eller duodenalsar, osteoporos
eller glaukom; samt i samband med hjartsvikt, nyligen genomgangen hjartinfarkt, hypertoni,
njurinsufficiens, leversvikt, tidigare kortikosteroidmyopati, epilepsi, hypotyreos, inflammatorisk



tarmsjukdom och divertikulit, samt hos patienter som nyligen genomgatt anastomoskirurgi. Tecken pa
peritoneal irritation efter gastrointestinal perforation hos patienter som far hoga doser av
kortikosteroider kan vara sma eller utebli.

Sérskild forsiktighet krdvs nér systemisk farmakologisk kortikosteroidbehandling 6vervégs hos
patienter med befintlig eller tidigare genomgangen svar affektiv sjukdom, daribland depression eller
manodepressiv sjukdom, psykos och tidigare steroidpsykos. Patienter och vardgivare bor uppmanas att
sOka lakarhjalp om oroande psykiska symtom utvecklas, sarskilt vid misstanke om depression eller vid
sjalvmordstankar. Patienter och vardgivare bor ocksa vara uppmarksamma pa eventuella psykiska
storningar som kan uppkomma antingen under eller omedelbart efter nedtrappning eller utséttning av
systemiska steroider, aven om sadana reaktioner ar sallsynta.

Kortikosteroidclearance kan vara nedsatt hos patienter med hypotyreos och férhdjd hos patienter med
hypertyreos.

Tyreotoxisk periodisk paralys kan intraffa hos patienter med hypertyreos och med
hydrokortisoninducerad hypokalemi. Tyreotoxisk periodisk paralys ska misstdnkas hos patienter som
behandlas med hydrokortison och uppvisar tecken eller symtom pa muskelsvaghet, sarskilt hos
patienter med hypertyreos.

Om tyreotoxisk periodisk paralys misstanks ska kaliumnivaerna i blodet omedelbart 6vervakas och
hanteras pa ett adekvat satt for att sakerstélla att kaliumnivaerna i blodet atergar till det normala.

Lagsta mojliga dos av kortikosteroider bor ges, och nér sénkning av dosen ar mojligt bor detta ske
gradvis. Avbruten behandling med kortikosteroider efter langtidsbehandling kan orsaka
utséttningssymtom (se avsnitt 4.8).

Lakemedelsinducerad sekundar binjurebarksinsufficiens kan bli foljden av alltfor snabb utséttning av
kortikosteroider och kan minimeras genom en gradvis minskning av dosen. Denna typ av relativ
insufficiens kan kvarsta i manader efter avslutad behandling. Kortikosteroidbehandling bor darfor
aterinsattas vid alla stressituationer som intraffar under denna period. Om patienten redan star pa
steroider kan dosen behova 6kas. Da mineralkortikoidsekretionen kan vara nedsatt bor salt och/eller en
mineralkortikoid administreras samtidigt.

Kortikosteroider 6kar mottagligheten for infektioner och kan maskera symtom pa en infektion.

Da vattkoppor eller massling kan vara sarskilt farliga vid immunbrist inducerad av kortikosteroider
kravs sarskild forsiktighet med avseende pa vattkoppor, massling eller herpes zoster-infektioner.
Ovaccinerade patienter och patienter utan en saker anamnes av vattkoppor/méssling som far
immunosuppressiva doser av kortikosteroider skall radas att undvika exponering for
vattkoppor/méssling. Vid exponering bor dessa patienter soka akut lakarhjalp.

Pa grund av risken for reaktivering av latent sjukdom bor forsiktighet dven iakttas om patienten har
haft tuberkulos.

Kortikosteroider kan aktivera latent amoebiasis eller strongyloidiasis, eller forvarra aktiv sjukdom.
Déarfor rekommenderas att latent eller aktiv amoebiasis och strongyloidiasis utesluts innan behandling
med Kkortikosteroider inleds hos patienter med risk for eller med symtom som tyder pa dessa tillstand.

Vacciner som innehaller levande forsvagade virus eller bakterier skall inte ges till patienter som far
hdga doser av kortikosteroider vid behandlingsinducerad immunbrist. Generellt bor administrering av
dessa vacciner undvikas vid behandling med kortikosteroider. Vid anvandning av andra typer av
vacciner kan vaccinskyddet bli mindre effektivt an normalt, pa grund av immunbrist.

Feokromocytomrelaterad kris




Feokromocytomrelaterad kris, som kan vara livshotande, har rapporterats efter administration av
systemiska kortikosteroider. Kortikosteroider bér endast ges till patienter med misstankt eller
identifierat feokromocytom efter lamplig nytta-riskbedémning.

Synrubbning
Synrubbning kan rapporteras vid systemisk och topisk anvandning av kortikosteroider. Om en patient

inkommer med symtom sasom dimsyn eller andra synrubbningar bor man 6vervéga att remittera
patienten till en oftalmolog for utredning av mdjliga orsaker. Dessa kan innefatta katarakt, glaukom
eller séllsynta sjukdomar sasom central ser6s korioretinopati (CSCR), som har rapporterats efter
anvéndning av systemiska och topiska kortikosteroider.

Langvarig anvandning av kortikosteroider kan orsaka katarakt, glaukom med méjlig skada pa
synnerven och kan tka risken for sekundara okulara svamp- eller virusinfektioner. Kortikosteroider
bor anvandas med forsiktighet hos patienter med okul&r herpes simplex grund av risken for forsamring
av infektionen och korneal perforation.

Kortikosteroider kan paverka blodets koagulering. Forsiktighet bor iakttas vid samtidig anvandning av
lakemedel som paverkar blodkoagulationen (t.ex. warfarin eller acetylsalicylsyra).

Pediatrisk population och aldre

Vid systemisk behandling med kortikosteroider kan biverkningarna vara starkare hos éldre patienter
och hos barn.

Farmakologisk behandling med kortikosteroider kan orsaka tillvaxthdmning hos spadbarn, barn och
ungdomar. Légsta effektiva dos ska anvandas for att minimera hamning av hypotalamus-hypofys-
binjure-axeln och tillvaxthamning. Tillvaxt och utveckling av spadbarn och barn som ges langvarig
behandling med kortikosteroider bor Gvervakas noggrant.

Hypertrofisk kardiomyopati har rapporterats efter administrering av hydrokortison till prematurt fédda

spadbarn och darfor ska lamplig diagnostisk utvérdering och dvervakning av hjartats funktion och
struktur utforas.

Hjélpdmnen:

Hydrokortison Orion innehaller laktos. Patienter med nagot av féljande sallsynta érftliga tillstand bor
inte anvanda detta lakemedel: galaktosintolerans, total laktasbrist eller glukosgalaktosmalabsorption.
45 Interaktioner med andra lakemedel och 6vriga interaktioner

Farmakokinetiska interaktioner

Potenta CYP3A4 inducerare, sasom fenytoin, rifabutin, karbamazepin, barbiturater, rifampicin,
johannesort och mindre potenta inducerare, sasom de antiretrovirala lakemedlen efavirenz och
nevirapin kan 0ka metabolisk clearance av kortisol, minska terminala halveringstiden och darmed
minska cirkulerande nivaer. Detta kan krava dosjustering av hydrokortison.

Potenta CYP3A4-hammare, sdsom ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, erytromycin,
telitromycin, klaritromycin, ritonavir och grapefruktjuice kan hAmma metabolismen av hydrokortison,
och darmed 6ka blodnivaerna. Under langvarig profylax med nagot av ovanstaende antibiotika, bor
dosjustering av hydrokortison ¢vervégas.

Samtidig behandling med CYP3A-hammare, inklusive lakemedel som innehaller kobicistat, vantas
oka risken for systemiska biverkningar. Kombinationen ska undvikas savida inte nyttan uppvéger den
okade risken for systemiska biverkningar av kortikosteroider, och om sa ar fallet ska patienter
Overvakas avseende systemiska biverkningar av kortikosteroider.



Lakemedel med dstrogen och perorala antikonceptionsmedel kan 6ka plasmakoncentrationen av
hydrokortison.

Kortikosteroider 6kar salicylatclearance. Forsiktighet bor iakttas om kortikosteroiddosen sénks efter
langre samtidig anvéandning.

Farmakodynamiska interaktioner

Hydrokortison kan 6ka blodtrycket. Detta bor beaktas vid samtidig administrering av
blodtryckssankande medel.

Hydrokortison kan reducera, eller i vissa fall 6ka effekten av antikoagulantia. Forsiktighet bor iakttas
vid samtidig anvéndning av warfarin och systemiska kortikosteroider.

Effekten av antidiabetika (inklusive insulin) kan forsvagas vid samtidig behandling med
kortikosteroider, och dos6kning kan krévas.

Vid samtidig anvandning med kolinesterashammare kan kortikosteroider orsaka muskelsvaghet hos
patienter med myasthenia gravis.

Systemisk kortikosteroidbehandling ckar risken for hypokalemi hos patienter som far diuretika,
amfotericin B, hjartglykosider, teofyllin eller beta,-sympatomimetika. Om samtidig anvéndning &r
nodvandig bor patienten 6vervakas for tecken och symtom pa hypokalemi. Toxiciteten av
hjartglykosider, t.ex. digoxin, okar vid hypokalemi.

Samtidig anvandning av icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID) eller acetylsalicylsyra
med kortikosteroider dkar risken for ulceration och gastrointestinal blédning.

Kortikosteroider kan inhibera den tillvaxtfraimjande effekten av somatropin.
Kortikosteroiders effekt kan vara reducerad i 3-4 dygn efter behandling med mifepriston.
Samtidig anvandning av fluorokinoloner och kortikosteroider kan 6ka risken for senruptur.

Kortikosteroider kan reducera effekten av vacciner och 6ka risken for neurologiska biverkningar i
samband med vaccinering. Vacciner med levande virus kan orsaka infektion hos patienter som far
hydrokortison. Vacciner som innehaller levande foérsvagade virus eller bakterier bor inte ges till
patienter som far hoga doser av kortikosteroider vid behandlingsinducerad immunbrist.

4.6  Fertilitet, graviditet och amning

Graviditet

Hydrokortison passerar placentan. Férutom vid substitutionsbehandling bér systemisk behandling med
kortikosteroider under graviditet ges med forsiktighet. Behandling bor dock inte undvikas om det ar
tydligt indicerat. Om modern har fatt hydrokortison i farmakologiska doser under graviditeten bor det
nyfodda barnet vervakas med avseende pa binjurebarksinsufficiens.

Kortikosteroidbehandling under graviditet har satts i samband med minskad fostertillvaxt, sarskilt vid
langtidsbehandling, och med obetydlig sammandragning av ductus arteriosus i enstaka fall. Under
senare delen av graviditeten kan hydrokortison orsaka biverkningar hos fostret som liknar dem vid
langtidsbehandling.

I djurférsok har kortikosteroider orsakat cheiloschisis och palatoschisis. Okning av palatoschisis har
inte visats hos manniska.

Amning



Hydrokortison utsdndras i brostmjolk. Spadbarn till médrar som tagit hdga doser av kortikosteroider
systemiskt under en langre period, kan ha en viss grad av binjurebarksuppression.

Fertilitet
Kortikosteroider kan foérsamra sadesvatskans kvalitet och orsaka amenorré.

4.7  Effekter pa formagan att framfora fordon och anvanda maskiner

Hydrokortison Orion har vanligen ingen eller forsumbar effekt pa férmagan att framfora fordon och
anvanda maskiner. Hos vissa patienter kan hydrokortison orsaka muskelsvaghet, muskelatrofi, svindel,
synfaltsforlust, forandrat stamningslage och psykisk instabilitet. Patienter som paverkas bor inte
framfdra fordon eller anvanda maskiner.

4.8 Biverkningar
Vid substitutionsbehandling i fysiologiska doser &r biverkningar osannolika.

Hydrokortisons biverkningar liknar dem hos andra glukokortikoider. Lékemedlet har dven en
mineralkortikoid effekt. Behandlingstiden och doseringen paverkar férekomsten av biverkningar. Vid
langtidsbehandling med hoga doser uppstar biverkningar i regel.

Langtidsbehandling med hydrokortison i hoga doser orsakar binjurebarksinsufficiens; darfor kan stress
sasom kirurgi eller infektioner leda till hypotension, hypoglykemi, och till och med dédsfall, om inte
steroiddosen Okas for att kompensera for stress.

Plotslig utsattning av steroider vid langtidsbehandling leder till kortisonutsattningssyndrom.
Symtomen kan vara feber, muskel- och ledvark, kraftloshet, illamaende, okat intrakraniellt tryck och
hypotoni.

Glukokortikoider kan orsaka allergi och anafylaktiska reaktioner.

Vanliga Mindre vanliga Séllsynta Ingen kand
(= 1/100, < 1/10) | (>1/1 000, <1/100) (=1/10 000, |frekvens (kan inte
<1/1 000) beraknas fran
tillgdngliga data)
Blod och Leukocytos
lymfsystemet
Immunsysteme | Okad mottaglighet | Allergiska Angioneurotiskt
t for infektioner, reaktioner 0dem, forvérrande av
maskerade pagaende infektion,
infektionssymtom aktivering av latent
infektion
Endokrina H&mning av Bristande sekundar
systemet endogen ACTH- binjurebarks- och
och kortisol- hypofysrespons
utsondring (vid (sérskilt vid stress,
langvarigt bruk), sdsom trauma,
Cushing-liknande Kirurgi eller
symtombild, sjukdom),
forsamring eller nedsatt
utveckling av kolhydrattolerans
diabetes
Metabolism Hypokalemi, Okad aptit Hypokalemisk
och nutrition natriumretention alkalos, 6kad




Vanliga
(= 1/100, < 1/10)

Mindre vanliga
(=1/1 000, <1/100)

Séllsynta
(=1/10 000,
<1/1 000)

Ingen kand
frekvens (kan inte
beréknas fran
tillgéngliga data)

kalciumutsondring,
véatskeretention,
negativ kvavebalans
p.g.a. protein-
katabolism

Psykiska
storningar

Humdrsvangningar,
depression, mani,
psykoser,
somnloshet

Affektiva sjukdomar,
beteendestdrning,
irritabilitet, angest,
somnstdrningar,
kognitiv dysfunktion
inklusive konfusion
och amnesi

Centrala och
perifera
nervsystemet

Okat intra-
kraniellt tryck
(pseudotumor
cerebri),
Kramper

Vertigo, huvudvark

Ogon

Okat tryck i 6gat,
glaukom, katarakt

Papillédem,
fortunning av horn-
eller senhinna,
exoftalmus, dimsyn
(se &ven avsnitt 4.4)

Hjéartat

Forvérrad hjart-
insufficiens

Myokardruptur
efter nyligen
genomgangen
hjértinfarkt,
hypertrofisk
kardiomyopati hos
prematurt fédda
spadbarn

Blodkarl

Hypertoni

Tromboser

Andningsvéagar
, bréstkorg och
mediastinum

Hicka

Magtarmkanal
en

Pankreatit

Gastrointestinala sar
med eventuell
perforation och
blédning, ulcerds
esofagit, perforation
av tunntarmen och
tjocktarmen, utspand
buk, dyspepsi,
esofagial candidiasis

Hud och
subkutan
vavnad

Hudatrofi (tunn
skor hud),
langsam
sarlakning och
arrbildning, acne,
striae, tendens till
blamarken,
ekkymos

Petekier, erytem,
telangiektasi, 6kad
svettning, allergisk
dermatit, urtikaria,
hirsutism




Vanliga Mindre vanliga Sallsynta Ingen kand
(=1/100, < 1/10) | (=1/1 000, <1/100) (=1/10 000, |frekvens (kan inte
<1/1 000) beraknas fran
tillgdngliga data)
Muskuloskelet | Muskelatrofi, Aseptisk Steroidmyopati,
ala systemet muskelsvaghet, bennekros, kotkompression,
och bindvav osteoporos senruptur patologisk
rorbensfraktur
Reproduktions- Oregelbunden
organ och menstruation,
brostkortel amenorré
Allménna Tillvaxthamning [llaméende,
symtom hos barn, 6dem sjukdomskansla
och/eller
symtom vid
administrering
sstéllet
Undersokninga Viktokning
r

Kortikosteroidbehandling kan &ven medféra 6kad koagulationstendens, hyperlipidemi och nefrolit.
Kortikosteroider kan forsamra semenkvaliteten och orsaka amenorré.

Pediatrisk population och &ldre
Biverkningarna vid systemisk behandling med kortikosteroider kan bli starkare hos &ldre och hos barn.

Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkénts. Det gor det mojligt
att kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskforhallande. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning via:

Lékemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Webbplats: www.lakemedelsverket.se

49 Overdosering

Akut massiv dverdosering med hydrokortison ar osannolik. Hoga engangsdoser tolereras utan
allvarliga biverkningar. Behandlingen vid oral Overdosering &r stddjande; vid behov kan aktivt kol ges
och magskéljning utforas.

5. FARMAKOLOGISKA EGENSKAPER
5.1 Farmakodynamiska egenskaper
Farmakoterapeutisk grupp: Kortikosteroider for systemiskt bruk. ATC-kod: H02A B09

Hydrokortison, d.v.s. kortisol, &r ett naturligt hormon i binjurebarken. Som for alla glukokortikoider
medieras effekten av bindning till steroidreceptorer i cytoplasman. Detta leder till bildning av steroid-
receptorkomplex som passerar in i cellkarnan dar det binder till DNA och darmed reglerar
transkriptionen av manga gener samt proteinsyntesen. Dess effekter medieras av faktorer som 6kad
lipokortinsyntes.

Glukokortikoiders har en katabol verkan, sarskilt i muskelvévnad. De minskar bildandet av lymfokiner
och eikosanoider samt mangden lymfvévnad, och de férsvagar immunfdrsvaret och utvar en


http://www.lakemedelsverket.se

antiinflammatorisk effekt oavsett orsaken till inflammationen. De minskar &ven fibroblastaktivitet och
arrbildning. Glukokortikoider reducerar ACTH-sekretionen och undertrycker hypotalamus-hypofys-
binjurebark-axeln. Hydrokortison utévar en mineralkortikoid effekt. Efter en 250 mg enkeldos med
hydrokortison undertrycks ACTH-sekretionen i ca 1-1,5 dagar.

5.2 Farmakokinetiska egenskaper

Hydrokortison absorberas snabbt och fullstandigt fran mag-tarmkanalen. Biotillgangligheten varierar
mellan 25 och 90 % p.g.a. forsta passagemetabolism. Den maximala plasmakoncentrationen av
hydrokortison uppnas 1-2 timmar efter intag. Hydrokortison binder till transkortin och albumin i
plasma. I laga koncentrationer ar 10 % av hydrokortison i fri form, men i hogre koncentrationer &r
transkortinbindningskapaciteten mattad och andelen fritt hydrokortison kan 6ka till 40-50 %.
Distributionsvolymen &r 0,4 till 0,7 I/kg. Den genomsnittliga farmakologiska halveringstiden for
hydrokortison &r 1,5 timmar, medan den biologiska halveringstiden &r betydligt langre, ca 10 timmar.
Hydrokortison passerar placentabarridren och utsondras i brostmjolk i sma mangder.

Elimineringen av hydrokortison kan ske langsammare vid leversjukdomar och hastigare vid
tyreotoxikos.

5.3  Prekliniska sakerhetsuppgifter

| djurstudier har kortikosteroider orsakat cheiloschisis och palatoschisis.
6. FARMACEUTISKA UPPGIFTER
6.1 Forteckning éver hjalpamnen
laktosmonohydrat

majsstarkelse

talk

gelatin

magnesiumstearat

6.2 Inkompatibiliteter

Ej relevant.

6.3 Hallbarhet

3ar

6.4  Sarskilda forvaringsanvisningar

Inga sdrskilda temperaturanvisningar.
Forvaras i blistret eller tatt forsluten burk. Ljuskénsligt. Fuktkénsligt.

6.5 Forpackningstyp och innehall

Blisterférpackningar med 20, 30 eller 100 tabletter
Blistret bestar av aluminiumfolie och polyamid/aluminiumfolie/P\VC (OPA/AI/PVC).

Brun glasburk, 15 ml med aluminiumférslutning med torkmedel, med 100 tabletter.
Eventuellt kommer inte alla forpackningsstorlekar att marknadsforas.

6.6 Sarskilda anvisningar for destruktion



Ej anvént l&kemedel och avfall ska kasseras enligt géllande anvisningar.
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