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Indikationer

Behandling av binjurebarksvikt hos vuxna.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne som anges i avsnitt Innehall.

Dosering
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Plenadren ges som underhallsbehandling. Orala doser for ersattningsbehandling maste anpassas
individuellt efter det kliniska svaret. En vanlig underhallsdos &r 20-30 mg per dag, en gang dagligen pa
morgonen. Hos patienter med viss aterstaende endogen kortisolproduktion kan en lagre dos racka. 40 mg
ar den hogsta underhallsdos som studerats. Den ldgsta mojliga underhallsdosen ska anvandas. | situationer
dar kroppen ar utsatt for stor fysisk och/eller psykisk stress kan patienter behdva ytterligare
ersattningsbehandling med hydrokortisontabletter med omedelbar frisattning, sarskilt pa
eftermiddagen/kvallen. Se aven avsnittet "Anvandning vid tillfallig annan sjukdom”, dar andra metoder for
tillfallig 6kning av hydrokortisondosen beskrivs.

Byte fran konventionell oral glukokortikoidbehandling till Plenadren

Nar patienter far byta fran konventionell oral ersattningsbehandling med hydrokortison tre ganger dagligen
till Plenadren, kan en identiskt total dygnsdos ges. Eftersom dygnsdosen av Plenadren har en lagre
biotillganglighet an konventionella hydrokortisontabletter som ges tre ganger dagligen (se avsnitt
Farmakokinetik), maste det kliniska svaret 6vervakas och ytterligare individuell anpassning av dosen kan
behdvas. Byte till Plenadren fran behandling med hydrokortisontabletter som ges tva ganger dagligen,
kortisonacetat och syntetiska glukokortikoider, har inte studerats. En hydrokortisonekvivalent dygnsdos av
Plenadren rekommenderas i dessa fall; ytterligare individuell anpassning av dosen kan behdvas.

Anvandning vid tillfallig annan sjukdom
Vid tillfallig annan sjukdom ar det viktigt att vara medveten om att det finns risk for att akut
binjurebarksvikt utvecklas.

| svara fall kan en direkt dosokning kravas, och oral administrering av hydrokortison maste ersattas med
parenteral, foretradesvis intravends behandling. Intravends administrering av hydrokortison ar motiverat
vid 6vergaende sjukdomsepisoder som svara infektioner, sarskilt gastroenterit i samband med krakning
eller diarré, hdg feber oavsett orsak eller pataglig fysisk stress, t.ex. svara olyckor och kirurgi under narkos.
Se avsnitt Varningar och férsiktighet.

I mindre svara fall, nar intravenés administrering av hydrokortison inte kravs, t.ex. vid lindriga infektioner,
feber oavsett orsak och i stressande situationer som mindre kirurgiska ingrepp ska den normala orala
dagliga ersattningsdosen okas tillfalligt. Den totala dagliga dosen ska 6kas genom att underhallsdosen ges
tva eller tre ganger dagligen med 8 + 2 timmars intervall (6kat antal administreringar, inte en 6kning av
morgondosen). Denna dosregim har dokumenterats vid éver 300 episoder av tillfallig annan sjukdom inom
det kliniska studieprogrammet. Den behandlande Iakaren kan valja att ordinera hydrokortisontabletter med
omedelbar frisattning i stallet fér Plenadren eller som tillagg till behandling. En 6kning av
hydrokortisondosen vid ett doseringstillfalle 6kar den totala plasmaexponeringen av kortisol mindre an
proportionellt, se avsnitt Farmakokinetik. Nar episoden av tillfallig annan sjukdom ar éver kan patienten
aterga till den normala underhallsdosen.

Speciella populationer

Aldre
Vid aldersrelaterad 1ag kroppsvikt rekommenderas 6vervakning av det kliniska svaret, och dosjustering till
en lagre dos kan behdvas. Se avsnitt Farmakokinetik.

Nedsatt njurfunktion

Ingen dosjustering behdévs for patienter med lindrig till mattlig nedsattning av njurfunktionen. Hos patienter
med svar nedsattning av njurfunktionen rekommenderas dvervakning av det kliniska svaret och
dosjustering kan behdvas. Se avsnitt Farmakokinetik.
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Nedsatt leverfunktion

Ingen dosjustering behdvs for patienter med lindrig till mattlig nedsattning av leverfunktionen. Vid svar
nedsattning av leverfunktionen minskar den funktionella levermassan och darmed kapaciteten att
metabolisera hydrokortison. Darfér rekommenderas dvervakning av det kliniska svaret och dosjustering kan
behévas. Se avsnitt Farmakokinetik.

Pediatrisk population
Sakerhet och effekt for Plenadren for barn under 18 ars alder har &nnu inte faststallts. Inga data finns
tillgangliga.

Administreringssatt

Patienterna ska anvisas att ta Plenadren oralt med ett glas vatten vid uppvaknandet minst 30 minuter fére
maltid, helst i uppratt stallning och mellan kl. 6.00 och 8.00 pa morgonen. Tabletterna ska svaljas hela och
inte delas, tuggas eller krossas. Om mer an en daglig administrering behdvs ska morgondosen tas enligt
anvisning, men ytterligare doser senare under dagen kan tas bade med och utan samtidigt intag av mat.

Varningar och férsiktighet

Akut binjurebarksvikt

Akut binjurebarksvikt kan utvecklas hos patienter med kand binjurebarksvikt som far otillrdckliga dagliga
doser eller i situationer med dkat kortisolbehov. Det har rapporterats handelser hos patienter som
behandlas med Plenadren. Binjurekris kan utvecklas hos patienter med akut binjurebarksvikt. Patienterna
ska darfor informeras om tecken och symtom pa akut binjurebarksvikt och binjurekris och uppmanas att
omedelbart uppsoka lakarvard.

Under binjurekris ska héga doser av hydrokortison ges parenteralt, foretradesvis intravendst, tillsammans
med natriumklorid 9 mg/ml (0,9 %) infusionsvatska, 16sning enligt aktuella behandlingsriktlinjer.

Samtidiga infektioner

Under 6vergaende sjukdom sasom mindre infektion, feber oavsett orsak eller stressande situationer sasom
mindre kirurgiska atgarder ska den dagliga ersattningsdosen 6kas tillfalligt (se avsnitt Dosering,
"Anvandning vid tillfallig annan sjukdom”). Patienten maste fa tydliga anvisningar om hur han eller hon ska
agera i sadana situationer och ocksa instrueras att direkt séka vard om en akut férsamring intraffar. Detta
galler sarskilt vid gastroenterit, krakning och/eller diarré som leder till vatske- och saltbrist samt till
otillrackligt upptag av hydrokortison som tas oralt.

Patienter med binjurebarksvikt och samtidig retroviral infektion, t.ex. med HIV, behdver en noggrann
dosjustering pa grund av den potentiella interaktionen med antiretrovirala lakemedel och ékad
hydrokortisondos vid infektion.

Forskningsrapporter ger inget stéd fér nagon immunhdmmande effekt av hydrokortison vid de doser som
har anvants for ersattningsbehandling av patienter med binjurebarksvikt. Det finns darfér ingen anledning
att tro att ersattningsdoser av hydrokortison skulle férvarra systemiska infektioner eller utfallet av sadana
infektioner. Det finns heller ingen anledning att anta att de hydrokortisondoser som anvands for
ersattningsbehandling vid binjurebarksvikt kan ge sdmre effekt av vaccination eller 6ka risken for spridd
infektion vid vaccination med levande vacciner.

Sjukdomar som paverkar témningen av magsacken och motiliteten i mag-tarmkanalen

Tabletter med modifierad frisattning rekommenderas inte for patienter med 6kad motilitet i
magtarmkanalen, dvs. kronisk diarré, pa grund av risken for nedsatt kortisolexponering. Inga data finns
tillgangliga for patienter med bekraftade sjukdomarttilistand som ger langsam témning av magsacken eller
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minskad motilitet i mag- tarmkanalen. Det kliniska svaret ska 6vervakas hos patienter med sadana
sjukdomartillstand.

Anvandning av hégre hydrokortisondoser an normalt

Hoga (suprafysiologiska) doser av hydrokortison kan orsaka forhojt blodtryck, salt- och vatskeretention och
okad utséndring av kalium. Langtidsbehandling med hégre &n fysiologiska doser av hydrokortison kan leda
till kliniska symtom som liknar dem vid Cushings syndrom, med 6kad fetma, bukfetma, hypertoni och
diabetes, och kan darmed leda till 6kad risk for hjart-karlsjukdom och mortalitet.

Hog alder och lagt BMI &r kanda riskfaktorer for vanliga biverkningar av farmakologiska doser av
glukokortikoider sdsom osteoporos, hudatrofi, diabetes mellitus, hypertoni och 6kad infektionskanslighet.

Alla glukokortikoider 6kar kalciumutséndringen och minskar benomsattningen. Patienter med
binjurebarksvikt som far langvarig ersattningsbehandling med glukokortikoider har visats ha minskad
bentathet.

Langvarigt bruk av glukokortikoider kan ge bakre subkapsular katarakt och glaukom med méjlig skada pa
synnerverna. Sadana effekter har inte rapporterats hos patienter som far ersattningsbehandling med
glukokortikoider i de doser som anvands vid binjurebarksvikt.

Systemiska glukokortikoider kan ge psykiska biverkningar. Detta kan intraffa i bérjan av behandlingen och i
samband med dosjusteringar. Risken kan vara hogre om hégre doser ges. De flesta biverkningar gar
tillbaka efter dosminskning, men sarskild behandling kan behdévas.

Feokromocytomrelaterad kris, som kan vara dédlig, har rapporterats efter administrering av systemiska
kortikosteroider. Kortikosteroider bér endast administreras till patienter med misstankt eller identifierad
feokromocytom efter en lamplig utvardering av risk/nytta-balansen.

Skoéldkortelfunktion
Patienter med binjurebarksvikt ska 6vervakas med avseende pa skoldkorteldysfunktion eftersom bade
hypotyreoidism och hypertyreoidism kan paverka exponeringen av administrerat hydrokortison patagligt.

Behandling av primar binjurebarksvikt motiverar ofta tillagg av en mineralkortikoid.

Interaktioner

De hydrokortisoninteraktioner som listas nedan har rapporterats efter terapeutiska doser av glukokortikoid
er.

Potenta CYP3A4-inducerare sasom fenytoin, rifabutin, karbamazepin, barbiturater, rifampicin, johannesort
och mindre potenta inducerare sdsom de antiretrovirala ldkemedlen efavirenz och nevirapin kan 6ka
metabolisk clearance av kortisol, minska halveringstiden och darmed minska cirkulationsnivaerna och 6ka
fluktuationerna av kortisol (pa grund av kortare halveringstid). Detta kan krava justering av
hydrokortisondosen.

Potenta CYP3A4-hammare sasom ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, erytromycin,
telitromycin, klaritromycin, ritonavir och grapefruktjuice kan hamma hydrokortisonmetabolismen och
darmed ge 6kad hydrokortisonhalt i blodet. Under Iangvarig profylaktisk behandling med ett antibiotikum
ska dosjustering av hydrokortison évervagas.

Effekten av kortikosteroider kan minska i 3-4 dagar efter behandling med mifepriston.
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Det kliniska svaret behdver 6vervakas hos patienter som far Idkemedel som paverkar témningen av
magsacken och motiliteten i magsacken (se avsnitt Varningar och férsiktighet).

Graviditet

Plenadren kan anvandas under graviditet. Det finns inget som tyder pa att ersattningsbehandling med
hydrokortison hos gravida kvinnor med binjurebarksvikt har negativa effekter pa mor och/eller foster.
Obehandlad binjurebarksvikt under graviditet har negativa effekter pd bade mor och foster. Darfér ar det
viktigt att fortsatta behandlingen under graviditet.

Reproduktionsstudier med djur har visat att glukokortikoider kan orsaka skador pa foster och ha
reproduktionstoxiska effekter, se avsnitt Prekliniska uppgifter.

Hydrokortisondosen ska évervakas noga under graviditet hos kvinnor med binjurebarksvikt. Individuell
anpassning av dosen efter det kliniska svaret rekommenderas.

Amning

Hydrokortison utséndras i brostmjolk. Plenadren kan anvandas under amning. Det ar osannolikt att de
hydrokortisondoser som anvéands vid ersattningsbehandling har ndgon kliniskt signifikant inverkan pa
barnet. Barn till kvinnor som tar hdga doser systemiska glukokortikoider under langre perioder kan |6pa risk
for binjuresuppression.

Fertilitet

Patienter med binjurebarksvikt har visats ha minskad paritet, vilket sannolikt beror pa den underliggande
sjukdomen, men det finns ingen indikation pa att hydrokortison i de doser som anvands vid
ersattningsbehandlingen paverkar fertiliteten.

Trafik

Plenadren har mindre effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Trotthet och kortvarig
yrsel har rapporterats.

Obehandlad och otillrdckligt behandlad njursvikt kan paverka férmagan att framfora fordon och anvanda
maskiner.

Biverkningar

Sammanfattning av sakerhetsprofilen

Hydrokortison ges som ersattningsbehandling i syfte att aterstalla normala kortisolnivaer.
Biverkningsprofilen vid behandling av binjurebarksvikt gar darfor inte att jamféra med den for andra
sjukdomar som kraver mycket hdgre doser av orala eller parenterala glukokortikoider.

| en 12-veckorsstudie var frekvensen och typen av biverkningar generellt likartade for Plenadren tabletter
med modifierad frisattning som tas en gang dagligen och hydrokortisontabletter som tas tre ganger
dagligen. En initial 6kning av frekvensen av biverkningar observerades hos ungefar en av fem patienter i
upp till atta veckor efter det forsta bytet fran konventionella hydrokortisontabletter som tas tre ganger
dagligen till tabletter med modifierad frisattning som tas en gang dagligen. De aktuella biverkningarna
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(buksmarta, diarré, illamaende och trotthet) ar dock lindriga eller mattliga, 6vergdende och kortvariga, men
kan krava dosjustering eller samtidig behandling med andra lakemedel, se avsnitt Dosering. Trétthet har
rapporterats som en mycket vanlig biverkning.

Tabell dver biverkningar

Sammanlagt 80 patienter (data fran 173 patientar) har behandlats med hydrokortison med modifierad
frisattning i kliniska studier. Biverkningar vid dessa studier och vid évervakning efter godkannande for
férsaljning listas nedan efter klassificering av organsystem och frekvens enligt féljande:

Mycket vanliga (= 1/10); vanliga (= 1/100 till < 1/10).

MedDRA organsystem Biverkningsfrekvenser
Mycket vanliga Vanliga
Centrala och perifera nervsystemet|Yrsel
Huvudvark
Magtarmkanalen Diarré Smarta i dvre delen av buken
lllamaende
Hud och subkutan vavnad Klada
Utslag
Muskuloskeletala systemet och Artralgi
bindvav
Allmanna symtom och/eller Trotthet
symtom vid administreringsstallet

Dessutom har nedanstdende biverkningar rapporterats fér andra hydrokortisonldkemedel som ges for andra
indikationer an ersattningsbehandling vid binjurebarksvikt i hogre doser (okanda frekvenser).

Immunsystemet
Aktivering av infektion (tuberkulos, svamp- och virusinfektioner, inklusive herpes).

Endokrina systemet
Induktion av glukosintolerans eller diabetes mellitus.

Metabolism och nutrition
Natrium- och vatskeretention och 6demtendens, hypertoni, hypokalemi.

Psykiska stérningar
Eufori och psykos, sémnldshet.

Ogon
Okat intraokulart tryck och katarakt.

Magtarmkanalen
Dyspepsi och forsamring av befintligt magsar.

Hud och subkutan vavnad
Cushing-liknande symtom, striae, ekkymos, akne och hirsutism, forsamrad sarlakning.

Muskuloskeletala systemet och bindvav
Osteoporos med spontanfrakturer.
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Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att Idkemedlet godkants. Det gér det méjligt 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

Rapporter om akut toxicitet och/eller dédsfall efter dverdosering av hydrokortison ar sallsynta. Det finns
ingen antidot. Symtomen kan variera fran psykisk oro till mani eller psykos. Tecken ar bland annat hogt
blodtryck, forhéjd glukoshalt i plasma och hypokalemi. Behandling ar troligen inte indicerad for reaktioner
pa grund av kronisk forgiftning annat &n om patienten lider av en sjukdom som gor honom/henne ovanligt
kanslig for skadliga effekter av hydrokortison. | sa fall ska symtombehandling sattas in efter behov.

Farmakodynamik

Farmakodynamisk effekt

Hydrokortison ar en glukokortikoid och den syntetiska formen av endogent producerat kortisol.
Glukokortikoider ar viktiga steroider for intermediar amnesomsattning, immunfunktion, muskuloskeletala
systemet och bindvav samt for hjarnan. Kortisol ar den viktigaste glukokortikoiden som utséndras av
binjurebarken.

Naturligt forekommande glukokortikoider (hydrokortison och kortisol), som aven har saltsparande
egenskaper, anvands som ersattningsbehandling vid binjurebarksvikt. De anvands ocksa for sin kraftiga
antiinflammatoriska effekt vid sjukdomar i manga organsystem. Glukokortikoider har kraftig och mangfaldig
effekt pa metabolismen. Dessutom modifierar de kroppens immunsvar pa olika stimuli.

Klinisk effekt

Den pivotala studien var en randomiserad, 12-veckors multicenterstudie i tva perioder med cross-over med
64 patienter med primar binjurebarksvikt, varav 11 dven hade diabetes mellitus och 11 hade hypertoni.
Studien jamforde tabletter med modifierad frisattning som togs en gang dagligen med konventionella
tabletter som togs tre ganger dagligen med samma dagsdos av hydrokortison (20-40 mg).

Jamfort med konventionella tabletter som togs tre ganger dagligen gav tabletter med modifierad frisattning
som togs en gang dagligen ékad kortisolexponering under de forsta fyra timmarna efter administreringen
pa morgonen men minskad exponering under sen eftermiddag/kvall och 6ver hela dygnet (figur 1).

Figur 1. Observerad medelkoncentration av kortisol i serum jamfért med klockslag efter en respektive flera

doser hos patienter med primar binjurebarksvikt (n=62) efter oral administrering av Plenadren en gang
dagligen respektive hydrokortison tre ganger dagligen.
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Farmakokinetik

Absorption
Efter oral administrering absorberas hydrokortison snabbt och val fran mag-tarmkanalen och absorptionen

har rapporterats vara éver 95 % for en oral dos pa 20 mg (tabletter). Hydrokortison ar en aktiv substans i
klass Il enligt det biofarmaceutiska klassificeringssystemet (BCS) med hég intestinal permeabilitet och Iag
uppldsningshastighet, sarskilt vid hogre doser. Tabletten med modifierad frisattning har ett yttre holje som
ger omedelbar frisattning av lakemedlet och en karna som ger forlangd frisattning. Den del som ger
omedelbar frisattning ger en snabb absorption och den del som ger forlangd frisattning ger en férlangd

plasmaprofil for kortisol. Biotillgangligheten (AUC0_24h) ar 20 % lagre for tabletten med modifierad

frisattning jamfért med samma dygnsdos av hydrokortison i form av konventionella tabletter som tas tre
ganger dagligen. Nar den orala dosen 6kas 6kar den totala plasmaexponeringen av kortisol mindre an
proportionellt. Exponeringen okar tre ganger nar dosen av hydrokortison med modifierad frisattning 6kas
fran 5 mg till 20 mg.

Absorptionshastigheten fér hydrokortison minskade efter fédointag, vilket gav en foérdréjning av tiden till
maximal koncentration i plasma fran i genomsnitt mindre &n 1 timme till ver 2,5 timmar. A andra sidan var
absorptionen och biotillgangligheten ca 30 % hogre fér 20 mg-tabletten efter fodointag jamfort med vid
fasta och ingen absorptionssvikt eller dosdumpning férelag.

Distribution
| plasma binds kortisol till kortikosteroidbindande globulin (CBG, kallas aven transkortin) och albumin.
Bindningen ar ca 90 %.

Eliminering

Halveringstiden har rapporterats vara ca 1,5 timmar efter intravends och oral dosering av
hydrokortisontabletter. Halveringstiden for kortisol efter administrering av Plenadren var ca 3 timmar och
bestdmdes av I[akemedelsformen. Denna halveringstid motsvarar farmakokinetiken fér endogent kortisol.

Hydrokortison (kortisol) ar ett lipofilt Iskemedel som helt elimineras via metabolism med |&g clearance och
darmed hdg intestinal och hepatisk extraktionskvot.
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Hydrokortison elimineras helt genom metabolism som regleras av 118HSD typ 1- och typ 2-enzymer och
CYP3A4 i levern och i perifer vavnad. CYP 3A4 ar involverat i clearance av kortisol genom bildning av
6B-hydroxikortisol som utséndras i urinen. Transporten av kortisol 6ver membran férvantas ske
huvudsakligen genom passiv diffusion. Darfoér ar renal och biliar clearance forsumbar.

Speciella populationer

Nedsatt njurfunktion

En liten mangd kortisol utséndras oférandrad i urinen (<0,5 % av dygnsproduktionen), vilket innebar att
kortisol elimineras helt genom metabolism. Eftersom svart nedsatt njurfunktion kan paverka ldkemedel som
elimineras helt via metabolism kan dosjustering behévas.

Nedsatt leverfunktion

Inga studier har gjorts med patienter med nedsatt leverfunktion, men litteraturdata for hydrokortison ger
stod for att ingen dosjustering kravs vid lindrigt till mattligt nedsatt leverfunktion. Vid svar nedsattning av
leverfunktionen minskar den funktionella levermassan och darmed kapaciteten att metabolisera
hydrokortison. Detta kan krdva individuell anpassning av dosen.

Pediatrisk population
Inga farmakokinetiska data finns tillgangliga fér barn och ungdomar.

Prekliniska uppgifter

Djurforsok har visat att prenatal exponering for mycket hdga doser av glukokortikoider kan orsaka
missbildningar (kluven gom, missbildningar av skelettet). Djurstudier har ocksa visat att prenatal
exponering fér hdga doser av glukokortikoider (men Iagre an teratogena doser) kan ha samband med 6kad
risk for intrauterin tillvaxthamning, hjart-karlsjukdom i vuxen alder och permanenta férandringar av
glukokortikoidreceptorernas tathet, omsattningen av neurotransmittorer och beteende.

Innehall

Kvalitativ och kvantitativ sammansattning
Plenadren 5 mq tabletter med modifierad frisattning
Varje tablett med modifierad frisattning innehaller 5 mg hydrokortison.

Plenadren 20 mg tabletter med modifierad frisattning
Varje tablett med modifierad frisattning innehaller 20 mg hydrokortison

Forteckning dver hjalpamnen
Tablettkarna

Hypromellos
Mikrokristallin cellulosa
Forgelatiniserad starkelse (majs)

Kolloidal vattenfri kisel
Magnesiumstearat

Tablettholje

Plenadren 5 mg tabletter med modifierad friséttning
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Makrogol 3350
Polyvinylalkohol
Talk

Titandioxid (E171)
Jarnoxid réd (E172)
Jarnoxid gul (E172)
Jarnoxid svart (E172)

Plenadren 20 mg tabletter med modifierad friséttning
Makrogol 3350

Polyvinylalkohol

Talk

Titandioxid (E171)

Blandbarhet

Ej relevant.

Hallbarhet, forvaring och hantering

Hallbarhet
3ar.

Sarskilda férvaringsanvisningar
Inga sarskilda férvaringsanvisningar.

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

Egenskaper hos lakemedelsformen

Tablett med modifierad frisattning.

Plenadren 5 mg tabletter med modifierad frisattning
Tabletterna ar runda (diameter 8 mm), konvexa och rosa.

Plenadren 20 mg tabletter med modifierad frisattning
Tabletterna ar runda (diameter 8 mm), konvexa och vita

Forpackningsinformation

Tablett med modifierad frisdttning 5 mg Runda tabletter (diameter 8 mm), konvexa och rosa
50 styck burk (fri prissattning), EF, Ovriga forskrivare: tandlékare
Tablett med modifierad frisdttning 20 mg Runda tabletter (diameter 8 mm), konvexa och vita
50 styck burk (fri prissattning), EF, Ovriga forskrivare: tandlékare

Foéljande produkter har aven parallelldistribuerade férpackningar:

Tablett med modifierad frisattning 5 mg
Tablett med modifierad frisattning 20 mg
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