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Texten nedan galler for:
Atenolol Sandoz tablett 25 mg, 50 mg och 100 mg

FASS-text: Denna text ar avsedd for vardpersonal.

Texten &r baserad pa produktresumé: 2021-05-31.

Indikationer

Hypertoni
Kronisk stabil angina pectoris
Sekundarprevention efter akut hjartinfarkt
Supraventrikuldra arytmier:
paroxysmal supraventrikular takykardi (som behandling eller profylax).

formaksflimmer eller formaksfladder: vid otillrackligt svar pa maximaldos av hjartglykosider;

nar hjartglykosider ar kontraindicerade eller beddémts olampliga.
® Ventrikulara arytmier:

sympatisk aktivitet.

sympatisk aktivitet.
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ventrikuldra extrasystolier (som profylax eller behandling), om orsaken till extraslag ar 6kad

kammartakykardi och kammarflimmer (profylaktisk behandling), speciellt nar orsaken ar ékad



Kontraindikationer

Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne som anges i avsnitt Innehall.
Kardiogen chock.

Icke kompenserad hjartinsufficiens.

Sjuka sinus-syndrom.

AV-block av grad Il och lIl.

Sinoatriellt block.

Obehandlat feokromocytom.

Metabolisk acidos.

Bradykardi (<45-50 slag/minut).

Hypotoni (systoliskt blodtryck under 90 mmHg).

Allvarlig perifer arteriell cirkulationsrubbning.

Svar bronkiell hyperreaktivitet (t.ex. vid svar bronkialastma)

Intravends administrering av kalciumantagonister av verapamil- eller diltiazemtyp eller andra
antiarytmika (t.ex. disopyramid) (undantaget vid intensivvard).

Dosering

Dosering

Dosen ska anpassas individuellt. Behandlingen bér inledas med lagsta méjliga dos sa att hjartsvikt,
bradykardi och bronkiala symtom tidigt kan observeras.

Detta ar speciellt viktigt hos aldre. Ytterligare dosanpassning ska ske gradvis (t.ex. en gang per vecka)
under kontrollerade former eller baserat pa klinisk effekt.

Hypertoni

Den rekommenderade initialdosen ar 25 mg. Vanlig underhallsdos vid hypertoni ar 50-100 mg dagligen.
Maximal effekt erhalls efter 1-2 veckor. Om ytterligare forbattring av blodtrycket &r 6nskvard kan atenolol
kombineras med ett annat blodtryckssankande medel, t.ex ett diuretikum.

Angina pectoris

50-100 mg dagligen beroende pa klinisk effekt for att erhalla en hjartfrekvens i vila pa 55-60 slag per minut.
Doso6kning 6ver 100 mg dagligen ger vanligen inte nagon okad effekt mot angina. Om sa dnskas kan dosen
100 mg dagligen delas upp pa tva administreringstillfallen.

Arytmier
Nar arytmin ar under kontroll efter intravends tillférsel av atenolol (nar sa kravs) ar den rekommenderade
orala underhallsdosen 50-100 mg dagligen.

Sekundarprevention efter hjartinfarkt

10 minuter efter avslutad intravends behandling ges 50 mg, foljt av ytterligare 50 mg efter 12 timmar.
Underhallsdosen ar 100 mg dagligen, uppdelad pa 1-2 doser, under 6 dagar eller till utskrivning fran
sjukhuset.

Pediatrisk population
Det finns ingen erfarenhet av anvandning av atenolol hos barn. Darfér rekommenderas inte behandling av

barn med atenolol.

Aldre
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Hos aldre patienter skall behandlingen pabdrjas med lagre dos. Dostitrering ska goras baserat pa klinisk
effekt.

Nedsatt njurfunktion

Glomerulusfiltration Rekommenderad dygnsdos atenolol
(/ml/min/1,73 m? kroppsyta) (mg/dygn)

>35 Ingen dosjustering

15-35 25-50 (eller 50-100/2 dygn)

<15 25-50/2 dygn

Vid hemodialys ges en 50 mg-tablett efter varje dialys. Behandlingen ska ske pa sjukhus eftersom det
arteriella trycket plétsligt kan sjunka.

Nedsatt leverfunktion
Ingen dosjustering ar nédvandig.

Administreringssatt
De filmdragerade tabletterna ska svaljas hela fore maltid, med tillrdcklig méngd vatska.
For att underlatta nedsvaljning kan tabletterna halveras.

Varningar och forsiktighet

Ischemiska hjartsjukdomar

Hos framfor allt patienter med ischemisk hjartsjukdom ska behandlingen inte sattas ut plétsligt. Dosen ska
reduceras successivt, dvs. under 1-2 veckor, och vid behov ska en ersattningsbehandling sattas in samtidigt
for att férhindra férsamring av angina pectoris.

Dessutom kan hypertoni och arytmier utvecklas.

Det finns aven en risk for myokardinfarkt och plétslig dod. Patienterna ska foljas upp under
utsattningsperioden.

Obehandlad kongestiv hjartsvikt

Aven om atenolol &r kontraindicerat vid okontrollerad hjartsvikt (se avsnitt Kontraindikationer) kan det
anvandas till patienter vars tecken pa hjartsvikt ar under kontroll. Férsiktighet maste iakttas hos patienter
med nedsatt kardiell reserv.

Hjartblock av férsta graden
Atenolol har negativ effekt pa dverledningstiden och ska endast ges med férsiktighet till patienter med
hjartblock av férsta graden.

Bradykardi
Atenolol kan framkalla bradykardi. Om pulsen minskar till under 50-55 slag per minut i vila och patienten
drabbas av symtom i samband med bradykardin ska dosen minskas.

Prinzmetals angina
Atenolol kan 6ka antalet anginaanfall och deras varaktighet hos patienter med Prinzmetals angina pa grund
av alfa-receptormedierad vasokonstriktion av koronarkarlen. Atenolol ska endast anvandas med stor

forsiktighet till dessa patienter.

Perifera cirkulationsrubbningar
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Hos patienter med perifer cirkulationsrubbning (Raynauds sjukdom eller syndrom, claudicatio intermittens)
ska atenolol anvandas med stor forsiktighet eftersom forsamring av dessa tillstand kan uppsta. Allvarliga
perifera cirkulationsrubbningar ar en kontraindikation (se avsnitt Kontraindikationer).

Andningssjukdomar

Hos patienter med kroniskt obstruktiva lungsjukdomar kan luftvagsobstruktioner forvarras. Atenolol ska
saledes endast anvandas med stor forsiktighet till dessa patienter.

Om 6kat luftvagsmotstand uppstar ska atenolol sattas ut och behandling med bronkvidgare (t.ex.
salbutamol) sattas in vid behov.

Kirurgi

Vid beslut att satta ut en betablockad som forberedelse infér operation, ska behandlingen sattas ut under
minst 24 timmar fére ingreppet. En nytta-riskbedémning med att avbryta betablockaden ska utféras for
varje patient. Fortsatt betablockad minskar risken for arytmier under induktion och intubering, men risken
for hypotoni kan ocksa vara storre.

Vid fortsatt behandling ska forsiktighet iakttas vid anvandning av vissa anestesilakemedel. Intravends
administrering av atropin kan skydda patienten mot vagala reaktioner.

Nedsatt njurfunktion
Eftersom atenolol utséndras via njurarna ska dosen reduceras hos patienter med kreatininclearance under

35 ml/min/1,73 m? (se avsnitt Dosering och administrationssatt). | mycket sallsynta fall kan njurfunktionen
férsamras under behandling med andra betablockerare. Njurfunktionen ska kontrolleras regelbundet under
behandling med atenolol.

Nedsatt leverfunktion
Eftersom svara leverskador kan uppkomma under behandling med andra betablockerare ska
leverfunktionen kontrolleras regelbundet under behandling med atenolol.

Rubbningar i lipidmetabolismen
Behandling med atenolol kan leda till rubbningar i lipidmetabolismen. Sankt HDL-kolesterol och férhdjda
plasmatriglycerider har observerats.

Psoriasis
Patienter med psoriasis i anamnesen ska endast ta atenolol efter noggrant 6vervagande eftersom psoriasis
kan férvarras.

Overkénslighetsreaktioner

Atenolol kan 6ka bada kansligheten mot allergener och svarighetsgraden hos anafylaktiska reaktioner och
chock, sarskilt nar det ges till patienter med anafylaktisk reaktion i anamnesen. Betaadrenerga blockerande
medel kan férhindra de kompensatoriska kardiovaskulara reaktioner som ar férenade med hypotoni och
chock. Atenolol kan minska effekten av adrenalin, varfor dessa patienter kan svara daligt pa vanliga
adrenalindoser som anvands foér behandling av allergiska reaktioner.

Atenolol kan orsaka éverkanslighetsreaktioner inklusive angioédem och urtikaria.

Diabetiker

Behandling ska sattas in under glykemisk 6vervakning. Betablockerande medel kan doélja
hypoglykemisymtom, speciellt takykardi, palpitationer, svettning och tremor. Atenolol har ingen
forstarkande effekt pa insulininducerad hypoglykemi och atergangen till en normal glukosniva forandras
inte. Noggrann medicinsk 6vervakning kravs av patienter med fluktuerande blodsockernivaer och av
patienter som genomgar strikt fasta och utdvar kraftig fysisk anstrangning.
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Tyreotoxikos
Betablockad kan délja kardiovaskulara tecken pa tyreotoxikos.

Behandlat feokromocytom
Hos patienter med feokromocytom far atenolol administreras forst efter alfa-receptorblockad. Blodtrycket
ska dvervakas noga.

Aldre
Aldre ska behandlas med férsiktighet. Behandlingen ska inledas med en lagre dos (se avsnitt Dosering och
administrationssatt).

Atenolol Sandoz innehaller natrium
Detta lakemedel innehaller mindre an 1 mmol (23 mg) natrium per tablett, d.v.s. ar nast intill “natriumfritt”.

Interaktioner

Kalciumkanalblockerare

Kombinerad anvandning av betablockare och kalciumkanalblockerare med negativa inotropa effekter, t.ex.
verapamil och diltiazem, kan leda till kraftig férstarkning av dessa effekter sarskilt hos patienter med
nedsatt ventrikelfunktion och/eller sinoatriellt eller atrioventrikulart 6verledningshinder. Detta kan leda till
allvarlig hypotoni, bradykardi och hjartsvikt. Varken betablockeraren eller kalciumkanalblockeraren ska
administreras intravendst inom 48 timmar efter utsattande av den andra.

Dihydropyridiner
Samtidig behandling med dihydropyridiner, t.ex. nifedipin, kan 6ka risken for hypotoni, och hjartsvikt kan
uppsta hos patienter med latent hjartsvikt.

Digitalisglykosider
Digitalisglykosider tillsammans med betablockerare kan 6ka atrioventrikular éverledningstid. Samtidig
administrering kan dka atrioventrikular 6verledningstid och bradykardi.

Klonidin

Betablockerare kan férstarka rebound hypertoni som kan folja efter utsattande av klonidin. Om de tva
lakemedlen administreras samtidigt ska betablockeraren sattas ut flera dagar innan klonidin satts ut. Om
klonidin ersatts med behandling med en betablockerare, ska insattningen av betablockeraren ske flera
dagar efter att administreringen av klonidin har upphért. Samtidig administrering kan dka atrioventrikular
overledningstid och bradykardi.

Antiarytmika klass | och amiodaron
Antiarytmika klass | (t.ex. disopyramid) och amiodaron kan férlanga dverledningstiden i formaket och ge en
negativ inotrop effekt.

Sympatomimetika
Samtidig anvandning av sympatomimetika, t.ex. adrenalin och noradrenalin, kan motverka effekten av
betablockerare.

Joderade kontrastmedel

Atenolol kan paverka de kompensatoriska kardiovaskulara reaktioner som ar forenade med hypotoni eller
chock som inducerats av joderade kontrastmedel.
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Betablockerare i allmanhet har associerats med hypotoni eller chock inducerade av joderade
kontrastmedel.

Insulin och orala antidiabetika

Samtidig anvandning med insulin och orala antidiabetika kan leda till en forstarkning av de
blodsockersankande effekterna av dessa lakemedel. Symtom pa hypoglykemi, sarskilt takykardi och tremor
, kan ddljas eller ddmpas (se avsnitt Varningar och forsiktighet).

Prostaglandinsyntetashdmmare
Samtidig anvandning av prostaglandinsyntetashammare, t.ex. ibuprofen och indometacin, kan minska
betablockerares blodtryckssankande effekter.

Anestesimedel

Forsiktighet maste iakttas vid anvandning av anestesimedel med atenolol. Narkoslakaren ska informeras
och anestesimedlet ska vara ett medel med sa liten negativ inotrop aktivitet som méjligt. Anvandning av
betablockerare med anestesimedel kan leda till férsvagning av reflex-takykardi och ékad risk for
blodtrycksfall. Anestesimedel som ger hjartpaverkan ska helst undvikas.

Baklofen
Samtidig anvandning av baklofen kan 6ka den blodtryckssankande effekten och gora det nddvandigt att
justera dosen.

Tricykliska antidepressiva, barbiturater och fenotiaziner samt andra antihypertensiva preparat
Samtidig administrering kan 6ka den blodtryckssankande effekten.

Monoaminoxidashdmmare

Samtidig administrering av atenolol och monoaminoxidashdammare (undantaget MAO-B-hdmmare)
rekommenderas inte eftersom det leder till 6kad hypotensiv effekt av betablockeraren. Det finns emellertid
ocksa en 6kad risk for hypertensiv kris orsakad av MAO-hammare.

Sultoprid
Atenolol ska inte administreras samtidigt med sultoprid eftersom det finns en 6kad risk for ventrikulara
arytmier, t.ex. torsades de pointes.

Ampicillin
Kan minska biotillgdngligheten hos atenolol. Darfér ska lakaren vara uppmarksam pa tecken pa andrat svar
pa atenolol, speciellt nar hdga doser av ampicillin ges samtidigt.

Oftalmiska betablockerare
Systemiska effekter av orala betablockerare kan férstarkas vid samtidig anvandning av oftalmiska
betablockerare.

Perifera muskelrelaxantia
Perifera muskelrelaxantia (t.ex. succinylkolin, tubokurarin) kan férstarka och férlanga den

muskelavslappnande effekten av atenolol.

Reserpin, alfa-metyldopa, guanfacin
Samtidig administrering kan 6ka atrioventrikular éverledningstid och bradykardi.

Graviditet
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Atenolol passerar placenta och aterfinns i navelstrangsblod. Inga studier avseende anvandningen av
atenolol under den forsta trimestern har utférts och risken fér en eventuell fosterskada kan inte uteslutas.
Atenolol har anvants under noggrann dvervakning vid behandling av hypertoni under den tredje trimestern.
Administrering av atenolol till gravida kvinnor vid behandling av Iatt till mattlig hypertoni har associerats
med intrauterin tillvaxthamning.

Anvandning av atenolol till kvinnor som ar eller kan bli gravida kraver att den férvantade nyttan vags mot
de eventuella riskerna, sarskilt under den férsta och andra trimestern, eftersom betablockerare i allmanhet
har associerats med en minskad placentaperfusion som kan leda till intrauterina doédsfall, samt ofullgdnga
och prematura férlossningar.

Rekommendation: Nyfodda barn till médrar som far atenolol vid forlossningen kan I6pa risk att drabbas av
hypoglykemi, bradykardi och andningsdepression (neonatal asfyxi). Atenolol ska darfor sattas ut 24-48
timmar fore férlossningen. Om behandlingen inte har satts ut fore férlossningen maste det nyfédda barnet
overvakas avseende ovannamnda symtom efter fédelsen.

Amning

Det sker en signifikant ackumulering av atenolol i brostmjélk. Férsiktighet ska iakttas om atenolol
administreras till en kvinna som ammar. Om spadbarnet exponerats fér atenolol via bréstmjélken
rekommenderas dvervakning av symtom som hypoglykemi, bradykardi och andningsdepression (neonatal
asfyxi).

Fertilitet

Det saknas data om eventuella effekter av atenolol pa fertiliteten.

Trafik

Atenolol har ingen eller férsumbar effekt pa férmagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Hansyn
ska dock tas till att yrsel och trétthet kan upptrada. Forsiktighet rekommenderas sarskilt i borjan av
behandlingen, vid dosékning och i kombination med alkohol.

Biverkningar

Frekvensen av de biverkningar som anges nedan definieras enligt féljande:
mycket vanliga (=1/10), vanliga (=1/100, <1/10), mindre vanliga (=1/1 000, <1/100), sallsynta (=1/10 000,
<1/1 000), mycket sallsynta (<1/10 000), ingen kand frekvens (kan inte beraknas fran tillgangliga data).

Blodet och lymfsystemet
Sallsynta: purpura, trombocytopeni.

Immunsystemet
Mycket sallsynta: allvarliga allergiska reaktioner som inte kan kontrolleras med normala adrenalindoser.

Endokrina systemet
Mindre vanliga: forstadier till diabetes mellitus, forsamring av befintlig diabetes mellitus.

Psykiska stérningar
Mindre vanliga: sdmnstdrningar av samma typ som noterats med andra betablockerare.

Sallsynta: humorforandring, depression, mardrommar, angest, férvirring, psykoser och hallucinationer.

Centrala och perifera nervsystemet
Vanliga: yrsel, svettning.
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Sallsynta: huvudvark, parestesi.
Ingen kand frekvens: stdrningar i centrala nervsystemet, sarskilt i bérjan av behandlingen.

Ogon

Mindre vanliga: konjunktivit.

Séallsynta: torra 6gon, minskad tarproduktion (ska beaktas vid anvandning av kontaktlinser),
synnedsattning.

Hjartat

Vanliga: bradykardi.

Séllsynta: forsamring av hjartsvikt, precipitation av atrioventrikulart hjartblock.
Mycket sallsynta: kraftigare smartattacker hos patienter med angina pectoris.

Blodkarl

Vanliga: kalla extremiteter.

Sallsynta: (ortostatisk) hypotoni, som kan vara associerad med synkope, 6kning av existerande claudicatio
intermittens, Raynauds fenomen hos kansliga patienter.

Andningsvéagar, brastkorg och mediastinum
Sallsynta: bronkospasm kan uppsta hos patienter med bronkialastma eller med astmatiska besvar i
anamnesen.

Magtarmkanalen
Vanliga: gastrointestinala problem (illamdende, krakningar, diarré och férstoppning).
Sallsynta: muntorrhet.

Lever och gallvagar
Mindre vanliga: férhdjda transaminaser.
Sallsynta: hepatisk toxicitet, inklusive intrahepatisk kolestas.

Hud och subkutan vavnad

Sallsynta: allergiska hudreaktioner (rodnad, klada, utslag), alopeci, psoriasiforma hudreaktioner, férvarring
av psoriasis.

Ingen kand frekvens: dverkanslighetsreaktioner, inklusive angioddem och urtikaria.

Muskuloskeletala systemet och bindvav
Mindre vanliga: muskelsvaghet, muskelkramper

Ingen kand frekvens: lupusliknande syndrom

Reproduktionsorgan och bréstkortel
Sallsynta: impotens, problem med libido.

Allménna symtom och/eller symtom vid administrationsstallet
Vanliga: trotthet.

Undersékningar
Mycket sallsynta: 6kning av ANA (antinukleara antikroppar) har observerats; dess kliniska relevans ar oklar.

Rapportering av misstankta biverkningar
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Det ar viktigt att rapportera misstéankta biverkningar efter att ldakemedlet godkants. Det g6r det mdjligt att
kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskférhallande. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, men alla kan rapportera misstankta
biverkningar till Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se. Postadress

Lakemedelsverket
Box 26
751 03 Uppsala

Overdosering

Symtom

Symtomen pa 6verdosering kan omfatta hypotoni, bradykardi som leder till hjartstopp, akut hjartsvikt,
kardiogen chock, bronkospasm, andningssvarigheter, krakningar, nedsatt medvetandegrad och
generaliserade kramper.

Behandling

Vid 6verdosering eller hotande bradykardi och/eller blodtrycksfall ska behandlingen med atenolol avbrytas.
Allmén behandling ska omfatta: noggrann évervakning, behandling pa intensivvardsavdelning,
magskaljning, aktivt kol och laxerande medel fér att férhindra absorption av eventuella [dkemedel som
fortfarande finns kvar i magtarmkanalen, anvandning av plasma eller plasmaersattning for att behandla
hypotoni och chock. Eventuell anvandning av hemodialys eller hemoperfusion kan dvervagas.

Kraftig bradykardi kan behandlas med 1-2 mg atropin intravendst och/eller pacemaker. Vid behov kan detta
féljas av en bolusdos av 10 mg glukagon intravendést. Vid behov kan detta upprepas eller foljas av en
intravends infusion av glukagon 1-10 mg/timme beroende pa svar. Om patienten inte svarar pa behandling
med glukagon eller om glukagon inte ar tillgangligt, kan ett beta-adrenoceptorstimulerande preparat som
dobutamin 2,5-10 mg/kg/minut ges med intravends infusion. Eftersom dobutamin har en positiv inotrop
effekt kan det ocksa anvandas for att behandla hypotoni och akut hjartsvikt. Dessa doser ar sannolikt
otillréckliga for att aterstalla de kardiella effekterna av betablockad om en stor éverdos har tagits. Dosen
dobutamin ska vid behov saledes 6kas for att uppna 6nskat svar beroende pa patientens kliniska tillstand.
Bronkospasm kan vanligtvis aterstallas med inhalerade bronkvidgare eller aminofyllin i.v. Vid
generaliserade kramper rekommenderas langsam intravends administrering av diazepam. Atenolol ar
dialyserbart.

Farmakodynamik

Atenolol ar en selektiv beta-1-adrenoceptorblockerare utan sympatomimetiska eller membranstabiliserande
egenskaper. Kliniska effekter erhalls snabbt och uppréatthalls under minst 24 timmar efter intag av atenolol.
Darfor kan bade atenolol 50 mg- och 100 mg-tabletterna tas en gang dagligen, vilket férenklar
behandlingen. Atenolol ar en starkt hydrofil substans som endast i ringa omfattning passerar
blod-hjarnbarridren. Detta ger en relativt 1ag frekvens biverkningar i centrala nervsystemet. Atenolol verkar
huvudsakligen pa hjartats betareceptorer och kan darfér, i motsats till icke-selektiva
betareceptorblockerare, under noggrann évervakning och kontroll av lungfunktionen, ges till patienter med
kronisk obstruktiv lungsjukdom som inte tal icke-selektiv beta-adrenoceptorblockerare.
Beta-1-selektiviteten minskar med 6kad dos. Betareceptorblockerare har negativ inotrop och kronotrop
effekt samt hammar effekten av katekolaminer, vilket ger minskad hjartfrekvens och sankning av blodtryck
et.

Farmakokinetik

Den perorala biotillgangligheten ar ca 50-60 %. Biotillgangligheten minskar med 20 % tillsammans med
foda. Maximala plasmakoncentrationer ses efter 2-4 timmar efter upprepad peroral tillférsel. Forhallandet
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mellan dos och plasmakoncentration ar linjart. Den interindividuella variationen i AUC och Cmax ar ca 30-40

%. Distributionsvolymen ar 50-75 liter. Proteinbindningen ar mindre an 5 %. Atenolol metaboliseras endast i
ringa utstrackning. Den absorberade dosen utséndras huvudsakligen (85-100 %) oférandrad i urinen.
Clearance ar ca 6 liter/timme och halveringstiden ar ca 6-9 timmar. Hos aldre patienter ar clearance lagre
och halveringstiden i eliminationsfasen ar férlangd. Clearance ar korrelerat till njurfunktionen och
eliminationstiden ar forlangd hos patienter med nedsatt njurfunktion. Nedsatt leverfunktion paverkar inte
kinetiken hos atenolol.

Prekliniska uppgifter
Gangse studier avseende allmantoxicitet, genotoxicitet och karcinogenicitet visade inte nagra sarskilda

risker for manniska.

Reproduktionsstudier har visat att atenolol inte har teratogen potential, men en studie pa ratta har dock
visat att dosen 200 mg/kg/dag, given pa 6:e och 15:e graviditetsdagen gav minskat antal foster per hona
och O0kad frekvens embryonala resorptioner.

Innehall

Kvalitativ och kvantitativ sammansattning
25 mg: 1 tablett innehaller 25 mg atenolol.
50 mg: 1 tablett innehaller 50 mg atenolol.
100 mg: 1 tablett innehaller 100 mg atenolol.

For fullstandig forteckning dver hjalpamnen, se avsnitt Innehall.

Forteckning dver hjalpamnen
Povidon K 25

Majsstarkelse

Mikrokristallin cellulosa
Natriumstarkelseglykolat
Magnesiumstearat

Kolloidal vattenfri kiseldioxid.

Blandbarhet

Ej relevant.

Hallbarhet, forvaring och hantering

Hallbarhet
4 3r.

Sarskilda forvaringsanvisningar
Forvaras vid hogst 25 °C. Forvaras i originalforpackningen. Fuktkansligt.

Sarskilda anvisningar fér destruktion
Ej anvant lakemedel och avfall ska kasseras enligt gallande anvisningar.

Egenskaper hos ladkemedelsformen

Tablett.
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25 mg tabletter:
Vita, runda bikonvexa tabletter. Ena sidan ar markt "25” och motsatt sida har en skara.
Diameter: 7 mm.

50 mg tabletter:
Vita, runda bikonvexa tabletter. Ena sidan ar markt "50” och motsatt sida har en skara.
Diameter: 8 mm.

100 mg tabletter:
Vita, runda bikonvexa tabletter. Ena sidan ar markt "100” och motsatt sida har en skara.
Diameter: 10 mm.

Brytskaran ar inte till for att dela tabletten i lika stora doser utan enbart for att underlatta nedsvaljning.

Forpackningsinformation

Tablett 25 mg (vita, runda 7 mm, bikonvexa, skarade, méarkta 25)
100 x 1 styck blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

30 styck blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

Tablett 50 mg (vita, runda 8 mm, bikonvexa, skarade, markta 50)
100 x 1 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

30 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

100 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

Tablett 100 mg (vita, runda 10 mm, bikonvexa, skarade, markta 100)
100 x 1 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahélls ej

100 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej
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