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2022-04-11Texten är baserad på produktresumé: 

Indikationer
Lokal behandling av vaginala symtom vid östrogenbrist hos postmenopausala kvinnor.

Kontraindikationer

Känd, genomgången eller misstänkt bröstcancer
Kända eller misstänkta östrogenberoende maligna er (t.ex. endometriecancer)tumör
Odiagnostiserad genital blödning
Obehandlad endometriehyperplasi
Tidigare eller pågående venös  (djup , )tromboembolism ventrombos lungemboli
Kända trombofila störningar (t.ex. brist på  C,  S eller antitrombin, se avsnitt Varningarprotein protein
och försiktighet)
Aktiv eller nyligen genomgången  tromboembolisk sjukdom (t.ex. angina, )arteriell myokardinfarkt
Akut leversjukdom, eller leversjukdom i en så länge leverfunktionsvärdena inte haranamnes
normaliserats
Porfyri
Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne som anges i avsnitt Innehåll.

Estrokad
CampusPharma
Vagitorium 0,03 mg
(Vita homogena vagitorier)

östrogener

Aktiv substans:
Estriol

ATC-kod:
G03CA04

  .Läkemedel från CampusPharma omfattas av Läkemedelsförsäkringen
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Dosering
Dosering
Under de första 3 veckornas behandling administreras ett  dagligen. Därefter rekommenderas envagitorium
underhållsdos på 1  två gånger per vecka.vagitorium

Vid behandlingsstart och vid fortsatt behandling av postmenopausala symtom ska lägsta effektiva dos
användas under kortast möjliga tid (se även avsnitt Varningar och försiktighet).

Vid användning av vaginalt administrerade östrogenprodukter där den systemiska exponeringen för 
 är mycket låg rekommenderas inte tillägg av  (se dock avsnitt Varningar ochöstrogen gestagen

försiktighet).

Administreringssätt
Vagitoriet ska föras djupt in i slidan, helst på kvällen före sänggåendet.

Missad dos

Vid daglig användning inom de första 3 veckornas behandling: 
Om man inte märker förrän nästa dag att en  har missats, så ska den inte ersättas. I så fall skados
det vanliga doseringsschemat återupptas.
Vid användning två gånger per vecka: 
Om man har glömt att  läkemedlet på ett schemalagt datum underadministrera
underhållsbehandlingen två gånger per vecka, ska den missade en administreras snarast möjligt.dos

Varningar och försiktighet
För behandling av postmenopausala symtom bör hormonersättningsbehandling ( ) endast sättas in omHRT
symtomen har en negativ påverkan på livskvaliteten. Vid all behandling ska en noggrann bedömning av
risker och nytta göras minst en gång om året och  bör endast fortgå så länge nyttan överväger riskerna.HRT

Kunskap kring riskerna förknippade med  i behandling av   är begränsad. På grundHRT prematur menopaus
av låg absolut risk hos yngre kvinnor, kan dock nytta/risk-balansen för dessa kvinnor vara mer fördelaktig
än för äldre kvinnor.

Estrokad får inte kombineras med östrogenpreparat för systemisk behandling, eftersom det inte finns några
studier av säkerhet och risker med östrogenkoncentrationer som uppnås vid kombinationsbehandling.

Medicinsk undersökning/uppföljning
Innan  inleds eller återupptas bör en fullständig  tas upp, både personlig och familjär. EnHRT anamnes
allmän medicinsk och gynekologisk undersökning, som också inkluderar undersökning av brösten, ska göras
med hänsyn tagen till en och till er och varningar vid behandlingen. Underanamnes kontraindikation
behandlingstiden rekommenderas regelbundna kontroller vars frekvens och utformning bör anpassas till
den enskilda kvinnan. Kvinnor bör informeras om vilka förändringar i brösten de ska rapportera till sin
läkare eller sjuksköterska (se ”Bröstcancer” nedan). Kontroller, inklusive med lämplig teknisk bildapparatur,
som mammografi, ska utföras enligt gällande rutiner för , anpassat efter den enskilda kvinnansscreening
kliniska behov.

Slidinfektioner ska behandlas med lämpliga läkemedel innan behandlingen med Estrokad inleds.

Tillstånd som kräver övervakning
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Om något av nedanstående tillstånd föreligger, har förekommit tidigare och/eller har förvärrats under
graviditet eller tidigare hormonbehandling, bör patienten övervakas noga. Hänsyn bör tas till att dessa
tillstånd kan återkomma eller förvärras under behandlingen med Estrokad, i synnerhet:

leiomyom (livmoderfibroider) eller endometrios
riskfaktorer för tromboemboliska sjukdomar (se nedan)
riskfaktorer för östrogenberoende er, t.ex. första gradens ärftlighet för bröstcancertumör
hypertoni
leversjukdomar (t.ex. leveradenom)
diabetes mellitus med eller utan kärlkomplikation
kolelitiasis
migrän eller (svår) huvudvärk
systemisk lupus erythematosus ( )SLE
endometriehyperplasi i en (se nedan)anamnes
epilepsi
astma
otoskleros.

Skäl till omedelbar  av behandlingutsättning
Behandlingen ska avslutas om en  upptäcks, och i följande situationer:kontraindikation

gulsot eller försämrad leverfunktion
signifikant höjning av etblodtryck
debut av migränliknande huvudvärk
graviditet.

 och karcinomEndometriehyperplasi
Någon ökad risk för  eller livmodercancer har inte kunnat hänföras till behandling medendometriehyperplasi
estriol vaginalt.
För kvinnor med intakt livmoder är risken för  och endometriecancer ökad när enbart endometriehyperplasi

  ges under lång tid.systemiskt östrogen

Vid användning av vaginalt administrerade östrogenprodukter där den systemiska exponeringen för 
 är mycket låg rekommenderas inte tillägg av .östrogen gestagen

Säkerheten för endometriet vid långtidsbehandling (mer än ett år) eller vid upprepad behandling med
vaginalt administrerat  är inte fastställd. Därför ska behandlingen ses över minst en gång om åretöstrogen
vid upprepad behandling.

Behandling med enbart  kan leda till utveckling av premaligna eller maligna förändringar iöstrogen
eventuella kvarvarande endometrioshärdar. Därför krävs det försiktighet vid behandling av kvinnor som
genomgått hysterektomi pga. , speciellt om det finns kvarvarande .endometrios endometrios

Om blödning eller stänkblödning uppträder någon gång under behandlingen, ska orsaken utredas, vilket
kan innefatta endometriebiopsi för att utesluta endometriemalignitet.

Följande risker är associerade med   och gäller i mindre utsträckning vaginalt administreradesystemisk HRT
östrogenprodukter för vilka den systemiska exponeringen för  är mycket låg. De bör dock tas iöstrogen
beaktande vid långvarig eller upprepad användning av detta läkemedel.
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Bröstcancer
Epidemiologiska belägg från en stor  tyder på att det inte finns någon ökad risk för bröstcancermetaanalys
hos kvinnor som inte tidigare haft bröstcancer och tar en låg  vaginalt applicerade er. Det ärdos östrogen
okänt om en låg  vaginala er stimulerar till återfall i bröstcancer.dos östrogen

 (äggstockscancer)Ovarialcancer
Äggstockscancer är mycket mer sällsynt än bröstcancer.
Hos kvinnor som tar   med enbart , finns enligt epidemiologiska belägg från en stor systemisk HRT östrogen

, en lätt förhöjd risk. Risken blir påtaglig inom 5 års användning och går tillbaka med tiden eftermetaanalys
avslutad behandling.

Venös tromboembolisk sjukdom
  är förenad med en 1,3–3 gånger större risk för venös  (VTE) dvs. djup Systemisk HRT tromboembolism

 eller . Förekomsten av en sådan händelse är mer trolig under det första året av ventrombos lungemboli HRT
än senare (se avsnitt ar).Biverkning

Patienter med kända trombofila tillstånd har en ökad risk för VTE och  kan öka denna risk.  är därförHRT HRT
 hos dessa patienter (se avsnitt er).kontraindicerat Kontraindikation

Allmänt erkända riskfaktorer för VTE innefattar användning av er, hög ålder, stora kirurgiskaöstrogen

ingrepp, långvarig immobilisering, fetma (  > 30 kg/m ), graviditet och postpartumperioden, systemiskBMI 2

lupus erythematosus ( ) och cancer. Det råder ingen konsensus om den möjliga rollen för åderbråck iSLE
samband med VTE.

Som hos alla postoperativa patienter bör förebyggande åtgärder övervägas för att förhindra VTE efter 
. Om längre tids immobilisering kan förväntas efter en planerad operation, rekommenderas uppehåll ikirurgi

en 4–6 veckor innan ingreppet. Behandlingen ska inte återupptas förrän kvinnan ärsubstitutionsbehandling
fullständigt mobiliserad.

Kvinnor utan egen  på VTE, men med en förstahandssläkting som har haft  i ung ålder, kananamnes trombos
erbjudas  efter noggrann rådgivning angående dess begränsningar (endast en del av trombofila screening

er identifieras i en ).defekt screening
Om en trombofil  identifieras som en annan typ än  hos familjemedlemmar, eller om endefekt trombos defekt
är svår (t.ex. brist på antitrombin,  S eller  C eller en kombination av er) är  protein protein defekt HRT

.kontraindicerat

Balansen mellan risk och nytta bör noga övervägas inför  till kvinnor som kroniskt behandlas med HRT
.antikoagulantia

Om VTE utvecklas efter att behandlingen påbörjats bör läkemedlet sättas ut. Patienter ska uppmanas att
omedelbart kontakta läkare vid symtom som kan tyda på VTE (t.ex. vid smärtsam svullnad av ett ben,
plötslig bröstsmärta, ).dyspné

Kranskärlssjukdom
Behandling med enbart östrogen
Randomiserade kontrollerade data visade ingen ökad risk för kranskärlssjukdom hos kvinnor som
genomgått  och som fick  behandling med enbart .hysterektomi systemisk östrogen

Ischemisk stroke
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 behandling med enbart  är associerat med upp till 1,5 gånger ökad risk för ischemisk Systemisk östrogen
. Den relativa risken förändras inte med ålder eller tid sedan . Dock ökar den generellastroke menopaus

risken för  med åldern hos kvinnor som behandlas med , då baslinjerisken för  är starktstroke HRT stroke
åldersberoende (se avsnitt ar).Biverkning

Andra tillstånd
Östrogener kan orsaka  varför patienter med hjärtsjukdom eller nedsatt njurfunktion börvätskeretention
observeras noga.

Kvinnor med känd  bör noggrant följas upp under östrogensubstitution och  eftersomhypertriglyceridemi HRT
sällsynta fall av kraftigt förhöjda triglyceridnivåer i , som kan leda till , har beskrivits iplasma pankreatit
samband med östrogenbehandling vid detta tillstånd.

Exogena er kan inducera eller förvärra symtom av ärftligt eller förvärvat .östrogen angioödem

Östrogener ökar mängden tyreoideabindande  (TBG), vilket medför ökade nivåer av cirkulerandeglobulin
tyreoideahormon, mätt som proteinbundet jod (PBI), T4-nivåer (mätt med kolonn eller med
radioimmunanalys) och -nivåer (mätt med radioimmunanalys). -resinupptaget minskar, vilketT3 T3
återspeglar de ökade nivåerna av TBG. Koncentrationerna av fritt T4 och fritt  är opåverkade. Även andraT3
bindarproteiner kan öka i , t.ex. kortikosteroidbindande  (CBG) och könshormonbindande serum globulin

 ( ), vilket leder till ökade nivåer av cirkulerande er respektive könssteroider.globulin SHBG kortikosteroid
Koncentrationerna av fritt eller biologiskt aktivt  är oförändrade. Andra er kan ökahormon plasmaprotein
(angiotensinogen/reninsubstrat, alfa-1-antitrypsin, ceruloplasmin).

Användning av  förbättrar inte den kognitiva funktionen. Det finns vissa bevis för en ökad risk för troligHRT
demens hos kvinnor som börjar använda  kombinerad  eller  med enbart  efterkontinuerlig HRT HRT östrogen
65 års ålder.

Obs!
Estrokad kan inte användas för kontraception.

Hjälpämnet butylhydroxitoluen kan ge upphov till lokala hudreaktioner (t.ex. ) eller irritationkontaktdermatit
i ögon och slemhinnor.

Interaktioner
Eftersom Estrokad administreras vaginalt och har en mycket låg systemisk  är kliniskt relevanta absorption

er med andra läkemedel osannolika. er med andra lokalt administrerade vaginalainteraktion Interaktion
behandlingar ska dock tas i beaktande.

Om Estrokad används samtidigt med kondomer av latex, kan det göra den mindre tänjbar och därför
minska kondomens säkerhet.

Graviditet 
Användningen av Estrokad är inte indicerad under graviditet. Om en kvinna blir gravid under behandling
med Estrokad måste behandlingen omedelbart stoppas.
Resultaten av de flesta epidemiologiska studier hittills som är relevanta för oavsiktlig  exponering för fetal

er indicerar inte några  eller fetotoxiska effekter. Det finns dock inga data tillgängligaöstrogen teratogena
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om  exponering efter   av estriol. Med tanke på de höga estriolkoncentrationernafetal vaginal administrering
vid  graviditet kan  exponering för estriol på grund av lågdosvagitorierna betraktas somhuman fetal
försumbar.

Amning 
Estrokad är inte indicerat under amning. Det är dock osannolikt att mycket låga er av vaginalt appliceratdos
estriol skulle påverka amning.

Trafik
Estrokad har ingen effekt på förmågan att framföra fordon och använda maskiner.

Biverkningar
I början av behandlingen, när slidepitelskikten fortfarande är atrofiska, kan lokal irritation förekomma i form
av värmekänsla, smärta och/eller , men arna är ofta övergående och av lindrig .klåda biverkning intensitet

De rapporterade arna har klassificerats enligt frekvens:biverkning

Organsystemklass Vanliga
(≥ 1/100, < 1/10)

Mindre vanliga
(≥ 1/1 000, < 1/100)

Magtarmkanalen anorektalt obehag
Njurar och urinvägar dysuri
Reproduktionsorgan och
bröstkörtel

vulvovaginal sveda,  ochklåda
smärta

vaginal flytning

Klasseffekter vid systemisk HRT
Följande risker är associerade med systemisk  och gäller i mindre utsträckning vaginalt administreradeHRT
östrogenprodukter för vilka den systemiska exponeringen för  är mycket låg.östrogen

 (äggstockscancer)Ovarialcancer
Användning av   har förknippats med en lätt förhöjd risk för att få diagnosen  (sesystemisk HRT ovarialcancer
avsnitt Varningar och försiktighet).

Vid en  från 52 epidemiologiska studier rapporterades en förhöjd risk för  hosmetaanalys ovarialcancer
kvinnor som använder systemisk  jämfört med kvinnor som aldrig använt  (RR 1,43; 95-procentigtHRT HRT
KI 1,31–1,56). För kvinnor i åldern 50 till 54 år som tar  i 5 år ger detta omkring 1 extra fall per 2 000HRT
användare. För kvinnor i åldern 50 till 54 som inte tar  kommer ungefär 2 av 2 000 kvinnorHRT
diagnosticeras med  under en 5‑årsperiod.ovarialcancer

Risk för venös tromboembolism
  är associerad med en 1,3–3 gånger större relativ risk för att utveckla venös Systemisk HRT tromboembolism

(VTE), dvs. djup  eller . Förekomsten av en sådan händelse är mer trolig under detventrombos lungemboli
första året av  än senare (se avsnitt Varningar och försiktighet). Resultat från WHI-studier presenterasHRT
nedan:

WHI-studier – Adderad risk för VTE över 5 års användning

Ålder Relativ risk, 95 % CI
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(år) Incidensen per 1 000
kvinnor i placebogruppen
över 5 års tid

Extra fall per 1 000 -aHRT
nvändare

Enbart  (oralt)*östrogen
50–59 7 1,2 (0,6–2,4) 1 (-3–10)

*Studie på kvinnor utan livmoder

Risk för ischemisk stroke
Behandling med   är associerad med upp till 1,5 gånger ökad relativ risk för ischemisk .systemisk HRT stroke
Risken för   är inte ökad under användning av .hemorragisk stroke HRT

Denna relativa risk är inte beroende av ålder eller behandlingstidens längd, men eftersom baslinjerisken är
starkt beroende av ålder, kommer den totala risken för  hos kvinnor som använder  att öka medstroke HRT
åldern (se avsnitt Varningar och försiktighet).

WHI-studierna kombinerade – Adderad risk för ischemisk stroke** över 5 års användning

Ålder
(år)

Incidensen per 1 000
kvinnor i placebogruppen
över 5 års tid

Relativ risk, 95 % CI Extra fall per 1 000 ‑aHRT
nvändare över 5 års tid

50–59 8 1,3 (1,1–1,6) 3 (1–5)

** Ingen skillnad gjordes mellan ischemisk och  .hemorragisk stroke

Andra ar som har rapporterats i samband med behandling med östrogen/gestagen:biverkning systemisk 

gallblåsesjukdom
hudsjukdomar och subkutana sjukdomar: chloasma, erythema multiforme, erythema nodosum,
vascular purpura
sannolik demens efter 65 års ålder (se avsnitt Varningar och försiktighet).

Rapportering av misstänkta biverkningar
Det är viktigt att rapportera misstänkta biverkningar efter att läkemedlet godkänts. Det gör det möjligt att
kontinuerligt övervaka läkemedlets nytta-riskförhållande. Hälso- och sjukvårdspersonal uppmanas att
rapportera varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket, men alla kan rapportera misstänkta
biverkningar till Läkemedelsverket, . www.lakemedelsverket.se Postadress

Läkemedelsverket 
Box 26 
751 03 Uppsala 

Överdosering
Toxicitet för estriol är mycket låg. Överdosering av Estrokad genom  applicering är mycketvaginal
osannolik. Symtom som kan uppkomma vid en hög  som intas av misstag är illamående, kräkning och dos

 blödning hos kvinnor. Det finns ingen känd . Vid behov ska en symtomlindrande behandlingvaginal antidot
sättas in.

Farmakodynamik

http://www.lakemedelsverket.se/
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Det aktiva innehållsämnet, halvsyntetiskt estriol, är kemiskt identiskt med humant estriol som framställs
naturligt i kroppen. Vaginalt administrerat estriol lindrar symtomen på   som orsakas avvaginal atrofi
östrogenbrist hos postmenopausala kvinnor. Istället för en atrofisk cellprofil återfinns främst intermediära
celler och ett ökande antal ytliga celler i slidan; inflammatoriska besvär försvinner och återställningen av
den vaginala floran av  (Döderleins flora) understöds.Lactobacillus

Det har visats att Estrokad är bättre än  vid lokal behandling av   i en  placebo vaginal atrofi randomiserad
  med 438 postmenopausala kvinnor. Intravaginal  av Estrokad idubbelblind klinisk prövning administrering

låg  resulterade i en  förbättring av objektiva effektvariabler (vaginalt mognadsindex, vaginalt dos signifikant
) liksom i en avsevärd lindring av subjektiva symtom (Most Bothersome Symptoms/MBS) efter 12 veckorspH

behandling (p-värde < 0,001 för alla 3 parametrarna).

Farmakokinetik
 och distributionAbsorption

En  studie utfördes på postmenopausala kvinnor som fått diagnosen  , för attfarmakokinetisk vaginal atrofi
undersöka omfattningen av systemisk exponering för estriol från Estrokad. Behandling skedde vaginalt en
gång dagligen i 21 dagar En engångsdos om 0,03 mg estriol ökade den genomsnittliga maximala. 
plasmakoncentrationen (C ) av estriol till 42,11 pg/ml en timme efter . Tolv timmar efter max dosering

 hade estriolkoncentrationen sjunkit till under 5 pg/ml (LLoQ) hos samtliga patienter. Efteradministrering
daglig behandling i 21 dagar var den maximala koncentrationen 11,9 pg/ml två timmar efter .dosering
Detta värde håller sig inom intervallet för postmenopausala plasmakoncentrationer av estriol.
Medelkoncentrationen (C ) efter flera er var 2,2 pg/ml.av dos

I  är cirka 8 % av estriolet tillgängligt i dess fria form, 91 % är bundet till albumin och 1 % till .plasma SHBG

Metabolism
Metabolism i levern leder främst till er och sulfater.glukuronid

Eliminering
Estriol utsöndras huvudsakligen i dess konjugerade form via njurarna och i en liten andel via gallan.

Prekliniska uppgifter
De toxikologiska egenskaperna för er är välkända. Gängse studier avseende allmäntoxicitet,östrogen
gentoxicitet och  visar inte några särskilda risker för människa utöver dem som redan harkarcinogenicitet
beaktats i andra avsnitt i denna produktresumé.

Prekliniska data är inte tillgängliga för  .vaginal administrering

Innehåll
Kvalitativ och kvantitativ sammansättning
1  innehåller 0,03 mg estriol.vagitorium

Hjälpämne med känd effekt:
Varje  innehåller högst 0,008 mg butylhydroxitoluen.vagitorium

För fullständig förteckning över hjälpämnen, se nedan.

Förteckning över hjälpämnen
Butylhydroxitoluen
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Glycerolmono/bis [(Z-R)-12-hydroxyoktadec-9-enoat]
Hårdfett
Makrogolcetostearyleter.

Blandbarhet
Ej relevant.

Miljöpåverkan
Estriol

Miljörisk: Risk för miljöpåverkan av estriol kan inte uteslutas då det inte finns tillräckliga ekotoxikologiska
data. 
Nedbrytning: Det kan inte uteslutas att estriol är persistent, då data saknas. 
Bioackumulering: Estriol har låg potential att bioackumuleras. 

Detaljerad miljöinformation

Environmental Risk Classification

Predicted Environmental Concentration (PEC)
PEC is calculated according to the following formula:

PEC (μg/L) = (A*10 *(100-R))/(365*P*V*D*100) = 1.37*10 *A(100-R)9 -6

PEC = 0.00164 μg/L
Where:
A = 11.9804 kg. (Total amount of estriol sold in Sweden year 2022, data from IQVIA).
R = 0 % removal rate.

P = number of inhabitants in Sweden = 10*106

V (L/day) = volume of wastewater per capita and day = 200 (ECHA default) (Ref. 1)
D = factor for dilution of wastewater by surface water flow = 10 (ECHA default) (Ref. 1)

According to the European Medicines Agency guideline on environmental risk assessment of medicinal
products (EMA/CHMP/SWP/4447/00), use of estriol is unlikely to represent a risk for the environment,
because the predicted environmental concentration (PEC) at the time of registration was below the action
limit 0.01 µg/L.

Predicted No Effect Concentration (PNEC)
Ecotoxicological studies

 (OECD 201) (Ref. 2)Algae (Chlorella vulgaris)
EC50 72 h (growth ) >100 mg/Linhibition
Crustacean
No toxicity data for crustaceans has been found. 
Fish (several species)
Fish has been reported to be the most sensitive aquatic species (Ref. 3-5)

Chronic toxicity
Varying results for NOEC in fish have been reported (Ref. 3-6) but none of these studies were performed
entirely according to standardized OECD methods.
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The pharmaceutical company Novo Nordisk applies a PNEC of 4.7 ng/L for estriol (published on fass.se, Ref
3) based on a study of the induction of vitellogenin in  (Ref. 6). An assessment factor of 10Oryzias latipes
was applied.

The relevance of this PNEC is questioned in a position paper on the environmental risk assessment for
estriol (Ref. 4) as effects on reproduction was not included in this study.
Caldwell et al. reports a PNEC of 60 ng/L for estriol based on a large set of reproduction studies on
17α-ethinylestradiol, estradiol and estriols and the compounds potency to induce vitellogenin (VTG). The
added uncertainty due to extrapolation includes an assessment factor of 10 (Ref. 6).

Environmental risk classification (PEC/PNEC ratio)
Based on the PEC calculated from volumes of Estriol sold in Sweden 2022 (0.00164 μg/L) and a value of
PNEC of 0.060 μg/L, PEC/PNEC=0.027. According to the guideline for Environmental classification of
pharmaceuticals at www.fass.se, a PEC/PNEC ratio ≤ 0.1 means that the substance is considered to result in
insignificant environmental risk. However, the spread in the reported results for NOECs and lack of
conclusive data justifies the phrase ’Risk of environmental impact of Estriol cannot be excluded, since there
is not sufficient ecotoxicity data available’.

Degradation
No degradation data are available.

Bioaccumulation
Partitioning coefficient:
Log K  = 2.45 (Ref. 7)ow

Since log K  < 4, estriol has low potential for bioaccumulation.ow
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Hållbarhet, förvaring och hantering
Hållbarhet
3 år

Särskilda förvaringsanvisningar
Förvaras vid högst 25 °C.

Särskilda anvisningar för destruktion
Ej använt läkemedel och avfall ska kasseras enligt gällande anvisningar

Förpackningsinformation
 Vagitorium 0,03 mg Vita homogena vagitorier

 30 styck strip, receptfri (fri prissättning), EF, Övriga förskrivare: sjuksköterska


