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Indlzegsseddel: Information til brugeren

Metrasina 50 mg depottabletter
metoprololsuccinat angivet som metoprololtartrat

Lzes denne indlzegsseddel grundigt, inden du begynder at tage dette laegemiddel, da den

indeholder vigtige oplysninger.

- Gem indlagssedlen. Du kan fa brug for at lase den igen.

- Sperg laeegen eller apotekspersonalet, hvis der er mere, du vil vide.

- Laegen har ordineret dette leegemiddel til dig personligt. Lad derfor veere med at give legemidlet
til andre. Det kan vare skadeligt for andre, selvom de har de samme symptomer, som du har.

- Kontakt laegen eller apotekspersonalet, hvis du far bivirkninger, herunder bivirkninger, som
ikke er naevnt i denne indlaegsseddel. Se afsnit 4.

Se den nyeste indlegsseddel pad www.indlaegsseddel.dk

Oversigt over indlaegssedlen
1. Virkning og anvendelse

2. Det skal du vide, for du begynder at tage Metrasina
3. Sadan skal du tage Metrasina

4. Bivirkninger

5. Opbevaring

6. Pakningssterrelser og yderligere oplysninger

1. Virkning og anvendelse

Metoprololsuccinat, der er det aktive indholdsstof i Metrasina, blokerer visse betareceptorer i kroppen,
serligt dem i hjertet (selektiv beta-receptorblokker).

Metrasina anvendes ved:

- Let til moderat nedsat hjertefunktion (uddrivningsfraktion under/lig med 40 %), som ikke a&ndrer
sveerhedsgrad, og som har varet i mindst 4 uger. Metoprololsuccinat tages i tilleg til den
sedvanlige standardbehandling med karudvidende leegemidler (ACE-he&mmere) og vanddrivende
midler (diuretika) og om nedvendigt, hjerteglykosider.

Metrasina anvendes desuden ved:

Forhgjet blodtryk

Brystsmerter eller hjertekramper (angina pectoris)
Hjerterytmeforstyrrelser med hurtig puls

Forebyggende behandling efter den akutte fase af et hjerteanfald
Generende uregelmeessige og/eller kraftige hjerteslag
Forebyggelse af migraene

Born og unge fra 6-18 ar:
Til behandling af hejt blodtryk (hypertension).

Kontakt laegen, hvis du far det vaerre, eller hvis du ikke far det bedre.

2. Det skal du vide, for du begynder at tage Metrasina

Laegen kan have foreskrevet anden anvendelse eller dosering end angivet i denne information.
Folg altid laegens anvisning og oplysningerne pa doseringsetiketten.
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Tag ikke Metrasina:

Hyvis du er allergisk over for metoprololsuccinat eller et af de evrige indholdsstoffer i Metrasina

(angivet i afsnit 6).

Hyvis du er overfolsom over for andre betablokkere.

Hvis du har sver astma eller lider af svaere anfald med pibende vejrtraekning.

Hvis du har oplevet kredslgbskollaps.

Hvis du har problemer med de elektriske impulser i hjertet (2. eller 3. grads AV-blok), hejgrads

sinoatrialt blok) eller med rytmeforstyrrelser i hjertet (syg sinus-syndrom), medmindre du har

permanent pacemaker.

Hvis du har alvorlige kredslebsproblemer (alvorlig perifer arteriesygdom).

Hvis du har ubehandlet hjertesvigt, som ikke er under kontrol (medferer som regel 4ndened og

havede ankler).

Hvis du har en langsom puls (under 50 slag/min. for behandlingen).

Hvis du har meget lavt blodtryk (systolisk blodtryk under 90 mmHg).

Hvis leegen har fortalt dig, at du har unormalt meget syre i blodet (en tilstand kaldet metabolisk

acidose).

Hvis du tager nogle af folgende leegemidler:

- Monoaminooxidasehemmere (MAO-he&mmere) (mod depression). Dette gaelder ikke MAO-
B-hammere (legemidler mod Parkinsons sygdom).

- Verapamil og diltiazem (mod forhgjet blodtryk).

- Laegemidler mod hjerterytmeforstyrrelser, som f.eks. disopyramid, til behandling af unormal
hjerterytme.

Hvis du tager Metrasina, ma du ikke fa visse l&gemidler mod hjerterytmeforstyrrelser
(calciumblokkere af verapamil- og diltiazemtypen eller andre leegemidler mod
hjerterytmeforstyrrelser) via indsprejtning i en blodére. Forteel leegen, at du tager Metrasina.

Hvis du har kronisk hjertesvigt, ma du ikke tage metoprolol, hvis:

Du lider af ustabil, dekompenseret hjertesvigt (hvilket kan vise sig som vaskeophobning i
lungerne, dérligt kredsleb eller lavt blodtryk).

Du far vedvarende eller midlertidig behandling med leegemidler, der oger hjertets pumpeevne.
Du har en langsom puls (hvilepuls under 68 slag/min. for behandlingen).

Dit systoliske (heje) blodtryk konstant ligger under 100 mmHg.

Advarsler og forsigtighedsregler
Kontakt legen eller apotekspersonalet, for du tager Metrasina:

Hvis du lider af astma, bronkitis eller en anden lignende lungesygdom, eftersom du enten stadig
skal pabegynde behandling med karudvidende midler eller have justeret doseringen af dine
karudvidende leegemidler, hvis du allerede tager leegemidler mod astma.

Hvis du har problemer med dit hjerte (sdsom langsom hjertefrekvens) eller dit kredsleb (sddanne
problemer kan forverres, hvis du tager Metrasina).

Hvis du har en let forstyrrelse 1 impulsledningen fra forkamrene til hjertekamrene (AV-blok af
grad 1), da det kan medfere en forvaerring, som kan resultere i komplet blokering af
impulsledningen.

Hvis du fér ordineret leegemidler indeholdende fingolimod (anvendes til behandling af attakvis
multipel sklerose) — at tage de to leegemidler samtidigt kan resultere i en forsterket pulssenkende
virkning i de forste dage efter opstart af fingolimod.

Hvis du har diabetes eller store udsving i dit blodsukker.

Hyvis du faster.

Hvis du har problemer med din skjoldbruskkirtel.

Hvis du har en alvorlig leversygdom (se afsnit 3 ”Sadan skal du tage Metrasina”).

Hvis du nogensinde har faet en svar overfalsomhedsreaktion. Svare overfelsomhedsreaktioner
kan optraede i svaerere grad ved brug af leegemidler som Metrasina.

Hvis du har en sjelden form for angina, der hedder Prinzmetals angina.



e Huvis du skal have foretaget en operation, der kraever, at du kommer i fuld narkose. Forteel
narkoselaegen, at du tager Metrasina.

e Hyvis du har en hormonproducerende tumor i binyremarven (facokromocytom): I sa fald skal du
have behandling med en alfablokker for og under behandlingen med Metrasina.

e Hyvis du har psoriasis.

Hyvis dit hjerteslag bliver langsommere og langsommere, skal du kontakte laegen hurtigst muligt.
Laegen vil ordinere en lavere dosis metoprolol eller afslutte din behandling med Metrasina ved gradvis
nedtrapning.

Hos patienter med hjerteanfald (akut myokardieinfarkt) er metoprololbehandling blevet forbundet med
en pget risiko for alvorligt blodtryksfald (kardiogent shock). Eftersom patienter med ustabile
kredslebsforstyrrelser var serlig ramt, ma metoprolol ferst gives, nar patientens kredsleb er
stabiliseret.

Du ma ikke stoppe brat med at tage Metrasina (se afsnit 3 ”Hvis du holder op med at tage Metrasina™).

Der er endnu ingen erfaring med behandling af patienter med nedsat hjertefunktion, som:

- har nedsat hjertefunktion af meget sver, varierende grad (ustabil) (NYHA-klasse IV).

- har haft hjertekramper eller brystsmerter (angina pectoris) af forskellige grader i de seneste fire
uger.

- lider af nedsat nyre- eller leverfunktion.

- er over 80 ar eller under 40 ar.

- har en hjerteklapsygdom, som pavirker hjertefunktionen.

- lider af en sygdom i hjertemusklen med forsnavring i hjertet til folge.

- har faet eller skal have en hjerteoperation, hvis Metrasina skal tages i de naste fire maneder.

Bern og unge
Der er begraenset erfaring med behandling af bern under 6 ar.
Det frarades at anvende Metrasina til bern under 6 ar.

Doping
Brug af metoprolol kan medfere positive resultater af dopingtest.

Brug af andre lzegemidler sammen med Metrasina
Fortzel det altid til leegen eller apotekspersonalet, hvis du tager andre laegemidler, for nylig har taget
andre leegemidler eller planleegger at tage andre leegemidler.

Metrasina pavirker/pavirkes af en lang raekke andre leegemidler.

e Lzgemidler mod forhgjet blodtryk (herunder prazosin, clonidin, hydralazin, guanethidin,
betanidin, reserpin, alfa-methyldopa og legemidler, der kaldes calciumkanalblokkere, f.eks.
verapamil, diltiazem eller nifedipin).

Hvis du er i samtidig behandling med clonidin og Metrasina, og du afbryder behandlingen med
clonidin brat, kan du opleve en pludselig og meget kraftig stigning i blodtrykket. Du ma ikke
stoppe med at tage clonidin, for du er stoppet med at tage Metrasina, og der er gaet et par dage. Du
kan trappe gradvist ud af behandlingen med clonidin (rddfer dig med laegen). Du mé ikke
pabegynde behandling med Metrasina for adskillige dage efter, du er stoppet med clonidin.

e Andre betablokkere (herunder i form af gjendraber).

Laegemidler, der kan pavirke det perifere kredsleb (i fingre og taer), sdsom ergotalkaloider, der

kan anvendes mod migrane.

Laegemidler til behandling af depression.

Laegemidler til behandling af andre psykiske sygdomme.

Antiretrovirale laegemidler, som anvendes til behandling af aids og visse andre sygdomme.

Antihistaminer (herunder leegemidler, som du kan kebe uden recept, mod hefeber og andre

allergier, forkelelse og andre tilstande).

e Leagemidler til forebyggelse af malaria.



e Lagemidler til behandling af svampeinfektioner (terbinafin).

o Lagemidler, der pavirker leverenzymer, f.eks. rifampicin, som anvendes til behandling af
tuberkulose.

e Legemidler mod hjerteproblemer, herunder angina, sdsom amiodaron, digoxin, nitrater og
leegemidler mod hjerterytmeforstyrrelser.

¢ Fingolimod (et l&egemiddel, der anvendes til behandling af attakvis multipel sklerose hos voksne,
bern og unge) sammen med betablokkere kan resultere i en forsterket pulssenkende virkning i de
forste dage efter opstart af fingolimod.

e Aldesleukin (syntetisk protein, der anvendes til behandling af nyrekreft, der har spredt sig til
andre organer) sammen med betablokkere kan resultere i en forsterket blodtrykssaenkende
virkning.

e Insulin eller andre leegemidler mod diabetes. Metrasina forsterker den blodtrykssankende
virkning af disse l&egemidler. Advarselstegnene pa lavt blodsukker, iser hurtig puls og rysten,
bliver sloret eller mildnet. Derfor skal dit blodsukker kontrolleres regelmeessigt.

e Lagemiddel, der kaldes NSAID’er, og som anvendes til at behandle smerter og betaendelse.

e FEtlokalbedgvende middel, der hedder lidocain.

e Etlagemiddel, der hedder dipyridamol, og som forebygger blodpropper.

Brug af Metrasina sammen med mad, drikke og alkohol

Samtidig brug af Metrasina og alkohol kan forsteerke den slovende effekt af begge substanser.
Indholdet af alkohol i blodet kan na et hegjere niveau og falde langsommere. Du skal undgé alkohol,
mens du er i behandling med Metrasina.

Graviditet og amning
Hvis du er gravid eller ammer, har mistanke om, at du er gravid, eller planlaegger at blive gravid, skal
du sperge din laege eller apotekspersonalet til rads, for du tager dette laegemiddel.

Graviditet

Metrasina mé kun anvendes under graviditet, hvis det er tvingende nedvendigt, og hvis leegen har
vurderet, at fordelene ved behandlingen overstiger de mulige risici. Der er evidens for, at metoprolol
nedsetter blodgennemstremningen i moderkagen og kan forérsage nedsat fostervakst. Behandlingen
med Metrasina skal afbrydes 48-72 timer for det forventede fodselstidspunkt. Hvis dette ikke er
muligt, vil en laege holde dit nyfedte barn under ngje observation i de forste 48-72 timer efter fodslen.

Amning

Metrasina udskilles i modermalk.

Metoprololsuccinat ber ikke anvendes i ammeperioden, medmindre det er absolut nedvendigt. Selvom
brug af de anbefalede doser ikke forventes at medfere bivirkninger, skal ammede spaedbern dog neje
overvages for tegn pé effekter af legemidlet (f.eks. laegeovervigning af hjertefunktionen).

Trafik- og arbejdssikkerhed

Behandling med dette laegemiddel kraever regelmaessig laegekontrol. Metrasina kan give bivirkninger
som svimmelhed og trathed, der kan pavirke arbejdssikkerheden og evnen til at feerdes sikkert i
trafikken. Dette gor sig serligt geeldende, hvis du samtidig drikker alkohol, og nar du skifter fra andet
leegemiddel til Metrasina.

Metrasina indeholder glucose, lactose og saccharose
Kontakt leegen, for du tager Metrasina, hvis leegen har fortalt dig, at du ikke téler visse sukkerarter.
3. Sadan skal du tage Metrasina

Tag altid legemidlet ngjagtigt efter laegens eller apotekspersonalets anvisning. Er du i tvivl, sa sperg
leegen eller apotekspersonalet.

Laegen vil fortelle dig, hvor mange tabletter du skal tage, og hvornar du skal tage dem. Den dosis, du
far ordineret, afhenger af din sygdom og sveerhedsgraden heraf.
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Metrasina skal indtages gennem munden.

Tag tabletterne én gang dagligt uden hensyntagen til méltider. Tabletterne kan deles i lige store doser.
Synk tabletterne hele eller delte. Du mé ikke tygge eller knuse tabletterne. Tag tabletterne med vand
(mindst 72 glas).

Den anbefalede dosis, medmindre din leege har ordineret andet, er:

Forhgjet blodtryk (hypertension)

e Hvis du har mildt til moderat forhgjet blodtryk, skal du tage 50 mg Metrasina én gang dagligt.

e Om nedvendigt kan leegen ege dosis til 100-200 mg Metrasina én gang dagligt eller foje et andet
blodtrykssenkende laegemiddel til behandlingen.

Brystsmerter (angina pectoris)

e Den anbefalede dosis er 50-200 mg Metrasina én gang dagligt.

e Om nedvendigt kan der fojes et andet legemiddel til behandlingen af koronarsklerosen.

e Huvis du oplever brystsmerter eller hjertekramper om natten, kan du tage tabletterne om aftenen.

Hjerterytmeforstyrrelser med hurtig puls (hjertearytmier)
e Den anbefalede dosis er 50-200 mg Metrasina én gang dagligt.

Behandling efter hjertetilfzlde
e Den anbefalede dosis er 100-200 mg Metrasina én gang dagligt.

Generende uregelmaessige og/eller kraftige hjerteslag (hjertebanken)
e Den anbefalede dosis er 50 mg eller 100 mg Metrasina én gang dagligt.
e Om nedvendigt kan leegen ege dosis til 200 mg Metrasina én gang dagligt.

Forebyggelse af migreene
e Den anbefalede dosis er 100-200 mg Metrasina én gang dagligt.

Sveekket hjertemuskel (hjerteinsufficiens)
Inden behandlingen med Metrasina skal din sveekkede hjertemuskel forst vere stabiliseret med den
almindelige behandling til hjerteinsufficiens, og dosis af Metrasina skal tilpasses din tilstand.

e Huvis du har svaekket hjertemuskel i NYHA-klasse III-1V, er den anbefalede startdosis i den
forste uge 12,50 mg Metrasina én gang dagligt.
I anden uge af behandlingen kan dosis eges til 25 mg Metrasina én gang dagligt.
Hvis du har sveekket hjertemuskel i NYHA-klasse II, er den anbefalede startdosis i de farste to
uger 25 mg Metrasina én gang dagligt.

e Derefter bar dosis oges til det dobbelte. Leegen kan fordoble dosis med to ugers mellemrum op
til 200 mg Metrasina én gang dagligt eller til den hgjeste dosis, du kan téle.

¢ Den anbefalede dosis til lzengerevarende vedligeholdelsesbehandling er 200 mg Metrasina én
gang dagligt eller den hgjeste dosis, du kan tale.

Brug til bern og unge

Hoijt blodtryk: Hos bern over 6 ar athaenger dosis af barnets vaegt. Lagen vil beregne den korrekte
dosis til dit barn.

Den anbefalede startdosis er 0,48 mg/kg én gang om dagen, dog hgjst 50 mg Metrasina. Dosen vil
blive tilpasset til den nermeste tabletstyrke. Din leege kan age dosis til 1,9 mg/kg, athengigt af
virkningen pé blodtrykket. Doser over 200 mg Metrasina én gang dagligt er ikke blevet undersggt hos
bern og unge.

Det frarades at anvende Metrasina tabletter til bern under 6 ar.

Laegen fastsetter behandlingsvarigheden.



Kontakt legen eller apoteket, hvis du foler, at effekten af Metrasina er for staerk eller for svag.
Tabletten kan deles i to lige store doser.
Ver opmarksom pa, at ikke alle anferte doseringsmuligheder kan folges med dette praeparat.

Zldre
Der er ikke udfert studier med patienter over 80 dr. Laegen vil derfor vare sarlig forsigtig med at oge
dosis, hvis du er over 80 ar.

Tag tabletterne én gang dagligt, uden hensyntagen til maltider. Tabletterne kan deles i lige store doser.
Synk tabletterne hele eller delte. Du ma ikke tygge eller knuse tabletterne. Tag tabletterne med vand
(mindst % glas).

Hyvis du har taget for meget Metrasina

Kontakt lgen, skadestuen eller apoteket, hvis du har taget mere af Metrasina, end der star i denne
information, eller mere end laegen har foreskrevet (og du feler dig utilpas).

Laegen vil pa baggrund af dine symptomer vurdere, hvilke tiltag der er nedvendige.

Gem pakningen, sa laegen kan se, hvilket leegemiddel du har taget, og starte en passende behandling.

Symptomer pé overdosering

Symptomer pé grund af overdosering af Metrasina kan omfatte farligt blodtryksfald, alvorlige
hjerteproblemer, vejrtreekningsbesver, bronkospasmer, kredslgbskollaps, bevidsthedstab (eller endog
koma), kramper, kvalme, opkastning, cyanose (bla eller lilla misfarvning af huden) og dedsfald.

De forste tegn pé overdosering indtreeder fra 20 minutter til 2 timer efter indtagelse af Metrasina, og
virkningerne af massiv overdosering kan vare ved i adskillige dage.

Behandling af overdosering

Overdosering kraver hospitalsindleeggelse og behandling pa en intensiv afdeling. Selvom du kun har
taget en lille overdosis og tilsyneladende har det godt, skal du observeres ngje for tegn pa forgiftning i
mindst 4 timer.

Hyvis du har glemt at tage Metrasina
Du ma ikke tage en dobbeltdosis som erstatning for den glemte dosis. Fortsaet med at tage leegemidlet
som ordineret.

Hyvis du holder op med at tage Metrasina
Du ma kun holde pause med eller stoppe behandlingen efter aftale med leegen.

Behandlingen med Metrasina mé ikke afbrydes brat, men skal nedtrappes gradvist. Hvis behandling
med beta-receptorblokkere bliver afbrudt brat, kan det medfere forverring af hjertesvigt og oge

risikoen for et hjertetilfaelde og pludseligt hjertestop.

Sperg leegen eller apotekspersonalet, hvis der er noget, du er i tvivl om.

4. Bivirkninger
Dette legemiddel kan som alle andre leegemidler give bivirkninger, men ikke alle far bivirkninger.

Meget almindelige bivirkninger: Kan forekomme hos flere end 1 ud af 10 patienter
o Treethed.

Almindelige bivirkninger: Kan forekomme hos op til 1 ud af 10 patienter



Svimmelhed, hovedpine

Nedsat pulsslag (bradykardi)

Hjertebanken

Markant blodtryksfald, iseer nér du rejser dig op, i meget sjeldne tilfzelde med bevidsthedstab
Kolde hander og fedder

Andedraetsbesver ved fysisk anstrengelse hos preedisponerede patienter (f.eks. astmapatienter)
Kvalme, mavesmerter, diarr¢, forstoppelse.

Ikke almindelige bivirkninger: Kan forekomme hos op til 1 ud af 100 patienter

Vagtogning

Depression, desighed, sevnforstyrrelser, mareridt, nedsat koncentrationsevne

Prikken, stikken og felelsesloshed i huden (parastesi)

Forbigdende forvaerring af symptomer pé svaekket hjertemuskel (med havede ankler og fedder), 1.
grads forstyrrelser i overledningen af stimuli fra hjertets forkammer til hjertekamrene (1. grads
AV-blok), smerter i hjerteregionen (brystsmerter), darlig hjertepumpefunktion (kardiogent shock)
hos patienter med hjerteanfald (akut myokardieinfarkt)

Luftvejskramper (bronkospasmer)

Hududslat (psoriasislignende neldefeber og dystrofiske hudlasioner), eget svedtendens
Muskelkramper

Opkastning.

Sjeeldne bivirkninger: Kan forekomme hos op til 1 ud af 1.000 patienter

Forverring af diabetes uden de karakteristiske symptomer (latent diabetes mellitus)
Nervgsitet, angst

Synsnedsattelse, tarre eller irriterede gjne (bemaerkes ved brug af kontaktlinser), gjenbetaendelse
(konjunktivitis)

Hjerterytmeforstyrrelser (arytmier), nedsat stimulusledning

Tilstoppet neese

Mundterhed

Afvigende resultater ved leverfunktionsanalyser

Haértab

Impotens og libidoforstyrrelser, Peyronies sygdom (fortykkelse af bindevevslaget omkring
svulmelegemerne i penis).

Meget sjaeldne bivirkninger: Kan forekomme hos op til 1 ud af 10.000 patienter

Nedsat antal blodplader (trombocytopeni), nedsat antal hvide blodlegemer (leukopeni)
Glemsomhed eller hukommelsesforstyrrelser, forvirring, hallucinationer, personlighedsandringer
(f.eks. humersvingninger)

Ringen for grerne (tinnitus), nedsat herelse

Veavsded (nekrose) hos personer med alvorlige kredslebsforstyrrelser i hender, arme eller ben
forud for behandlingen

Nedsat smagssans

Leverbetandelse

Lysoverfelsomhed med indtreeden af hududsleet efter udsettelse for lys, forveerring af psoriasis,
udvikling af psoriasis

Ledsmerter, muskelsvakkelse.

Bivirkninger, hvor hyppigheden ikke er kendt

Unormale niveauer af visse typer af fedt, sésom kolesterol eller triglycerider i blodet
Forverring af symptomer hos patienter med periodisk halten (claudicatio intermittens) eller
karkramper i taeer og fingre (Raynauds syndrom).

Indberetning af bivirkninger



Hvis du oplever bivirkninger, ber du tale med din laege eller apotekspersonalet. Dette geelder ogsa
mulige bivirkninger, som ikke er medtaget i denne indlaegsseddel. Du eller dine parerende kan ogsé
indberette bivirkninger direkte til Laegemiddelstyrelsen via

Laegemiddelstyrelsen

Axel Heides Gade 1

DK-2300 Kgbenhavn S

Websted: www.meldenbivirkning.dk

Ved at indrapportere bivirkninger kan du hjelpe med at fremskaffe mere information om sikkerheden
af dette laegemiddel.

5. Opbevaring
Opbevar legemidlet utilgeengeligt for bern.

Brug ikke legemidlet efter den udlgbsdato, der stér pa eesken eller blisterkortet efter Exp.
Udlgbsdatoen er den sidste dag i den nevnte méaned.

Ma ikke opbevares ved temperaturer over 25 °C.
Opbevares i den originale yderpakning for at beskytte mod fugt.

Sperg apotekspersonalet, hvordan du skal bortskaffe laegemiddelrester. Af hensyn til miljeet ma du
ikke smide leegemiddelrester i aflgbet, toilettet eller skraldespanden.

6. Pakningssterrelser og yderligere oplysninger

Metrasina indeholder:

- Aktivt stof: 1 depottablet indeholder 47,50 mg metoprololsuccinat, svarende til 50 mg
metoprololtartrat.

- Ovrige indholdsstoffer: Mikrokrystallinsk cellulose (E 460), crospovidon, flydende glucose,
hypromellose, lactosemonohydrat, macrogol 4000, magnesiumstearat (Ph. Eur.), majsstivelse,
polyacrylat, kolloid vandfti silica, saccharose, talcum, farvestoffet titandioxid (E 171).

Udseende og pakningssterrelser
Metrasina er hvide, aflange tabletter med delekarv pa begge sider.

Pakningssterrelser: 30 og 100 depottabletter.
Ikke alle pakningssterrelser er nadvendigvis markedsfert.
Indehaver af markedsferingstilladelsen og fremstiller

Indehaver af markedsferingstilladelsen
Nordic Prime

Niels Bohrs Vej 6

6700 Esbjerg

Fremstiller

SVUS Pharma a.s.
Smetanovo nabrezi 1238/20a
500 02 Hradec Kralove
Tjekkiet

Denne indlaegsseddel blev senest eendret oktober 2025.



