
Bipacksedel: Information till användaren

Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg 
filmdragerade tabletter

tenofovirdisoproxil

Läs noga igenom denna bipacksedel innan du börjar 
ta detta läkemedel. Den innehåller information som 
är viktig för dig.
- Spara denna information, du kan behöva läsa den igen.
- Om du har ytterligare frågor, vänd dig till läkare eller 

apotekspersonal.
- Detta läkemedel har ordinerats enbart åt dig. Ge det 

inte till andra. Det kan skada dem, även om de 
uppvisar sjukdomstecken som liknar dina.

- Om du får biverkningar, tala med läkare eller 
apotekspersonal. Detta gäller även eventuella 
biverkningar som inte nämns i denna information.      
Se avsnitt 4.

I denna bipacksedel finns information om följande:
1. Vad Tenofovir disoproxil Zentiva är och vad det 

används för
2. Vad du behöver veta innan du tar Tenofovir disoproxil 

Zentiva
3. Hur du tar Tenofovir disoproxil Zentiva
4. Eventuella biverkningar
5. Hur Tenofovir disoproxil Zentiva ska förvaras
6. Förpackningens innehåll och övriga upplysningar
Om ditt barn ordinerats Tenofovir disoproxil Zentiva, 
observera att all information i denna bipacksedel riktar 
sig till ditt barn (läs i så fall ”ditt barn” istället för ”du”).

1. Vad Tenofovir disoproxil Zentiva är och vad det 
används för

Tenofovir disoproxil Zentiva innehåller den aktiva 
substansen tenofovirdisoproxil. Denna aktiva substans är 
ett antiretroviralt eller antiviralt läkemedel som används 
för att behandla hiv- eller HBV-infektion eller båda. 
Tenofovir är en omvänd transkriptashämmare av 
nukleotidtyp, allmänt kallad en NRTI, och verkar genom 
att påverka den normala funktionen hos enzymer (vid hiv 
omvänd transkriptas; vid HBV DNA-polymeras) som 
virusen behöver för sin reproduktion (förökning). Vid hiv 
ska Tenofovir disoproxil Zentiva alltid tas i kombination 
med andra läkemedel mot hiv.
Tenofovir disoproxil Zentiva är en behandling för    
hiv- (humant immunbristvirus) infektion.             
Tabletterna är lämpliga för:
• vuxna
• ungdomar i åldern 12 till yngre än 18 år som redan 

har behandlats med andra hiv-läkemedel som inte 
längre har fullgod effekt på grund av 
resistensutveckling eller som har orsakat biverkningar.

Tenofovir disoproxil Zentiva används även som 
behandling för kronisk hepatit B, en infektion med 
HBV (hepatit B-virus). Tabletterna är lämpliga för:
• vuxna
• ungdomar i åldern 12 till yngre än 18 år.
Du behöver inte ha hiv för att behandlas med Tenofovir 
disoproxil Zentiva för HBV.
Detta läkemedel botar inte hiv-infektion. Medan du tar 
Tenofovir disoproxil Zentiva kan du fortfarande utveckla 
infektioner eller andra sjukdomar som förknippas med 
hiv-infektion.
Du kan också föra hiv eller HBV vidare till andra, och det 
är därför viktigt att du vidtar försiktighetsåtgärder för att 
undvika att smitta andra människor.

2. Vad du behöver veta innan du tar Tenofovir 
disoproxil Zentiva

Ta inte Tenofovir disoproxil Zentiva
• om du är allergisk mot tenofovir, 

tenofovirdisoproxilfosfat eller något annat 
innehållsämne i detta läkemedel som anges i avsnitt 6.

Om detta gäller dig ska du informera din läkare 
omedelbart och låta bli att ta Tenofovir disoproxil Zentiva.
Varningar och försiktighet
Tala med läkare eller apotekspersonal innan du tar 
Tenofovir disoproxil Zentiva.
• Var noga med att inte smitta andra personer.         

Du kan fortfarande överföra hiv-smitta då du tar detta 
läkemedel, trots att risken minskas vid effektiv 
antiretroviral behandling. Diskutera med din läkare 
nödvändiga åtgärder för att undvika att smitta andra. 
Tenofovir disoproxil Zentiva minskar inte risken för att 
överföra HBV till andra via sexuell kontakt eller 
blodsmitta. Du måste fortfarande vidta 
försiktighetsåtgärder för att undvika detta.

• Tala med läkare eller apotekspersonal om du 

tidigare har haft njursjukdomar eller om prover har 
visat att du har problem med njurarna. Tenofovir 
disoproxil Zentiva ska inte ges till ungdomar med 
njurproblem. Innan du börjar med behandlingen kan din 
läkare ordinera några blodprov för att bedöma att dina 
njurar fungerar normalt. Tenofovir disoproxil Zentiva 
kan påverka dina njurar under behandlingen. Din läkare 
kan ordinera blodprover under behandlingen för att 
kontrollera hur dina njurar fungerar. Om du är vuxen 
kan din läkare råda dig att ta tabletterna mindre ofta. 
Minska inte den ordinerade dosen om inte din läkare 
har sagt till dig att göra det.
Tenofovir disoproxil Zentiva tas vanligen inte 
tillsammans med andra läkemedel som kan skada 
njurarna (se Andra läkemedel och Tenofovir disoproxil 
Zentiva). Om detta inte kan undvikas, kommer din 
läkare att kontrollera njurfunktionen en gång i veckan.

• Skelettproblem. Vissa vuxna patienter med hiv som 
får antiretroviral kombinationsterapi kan utveckla en 
skelettsjukdom som heter osteonekros (benvävnad dör 
beroende på förlorad blodtillförsel till benet). Några av 
de många riskfaktorerna för att utveckla sjukdomen är: 
långvarig antiretroviral kombinationsterapi, användning 
av kortikosteroider, alkoholkonsumtion, svår 
nedsättning av immunförsvaret och högre 
kroppsmasseindex. Tecken på osteonekros är stelhet i 
lederna och smärta (särskilt i höft, knä och axlar) och 
svårighet att röra sig. Tala om för din läkare om du 
upplever några av dessa symtom.
För vuxna patienter:
Skelettproblem (som yttrar sig som ihållande eller 
förvärrad skelettsmärta och som ibland leder till 
frakturer) kan också förekomma på grund av skada på 
njurtubuliceller (se avsnitt 4, Eventuella biverkningar). 
Tala om för din läkare om du har skelettsmärta eller 
frakturer.
Tenofovirdisoproxil kan också orsaka förlust av 
benmassa. Den mest uttalade förlusten av benmassa 
sågs i kliniska studier när patienter behandlades med 
tenofovirdisoproxil i kombination med en förstärkt 
proteashämmare. 
Sammantaget är effekterna av tenofovirdisoproxil på 
långvarig skeletthälsa och framtida frakturrisk hos 
vuxna och barn ovissa. 
Tala om för din läkare om du vet att du lider av 
benskörhet. Patienter med benskörhet löper högre risk 
för frakturer.  
För barn och ungdomar:
Skelettproblem (som yttrar sig som ihållande eller 
förvärrad skelettsmärta och som ibland leder till 
frakturer) kan också förekomma på grund av skada på 
njurtubuliceller (se avsnitt 4, Eventuella biverkningar). 
Tala om för ditt barns läkare om ditt barn har 
skelettsmärta eller frakturer. 
Tenofovirdisoproxil kan också orsaka förlust av 
benmassa. Den mest uttalade förlusten av benmassa 
sågs i kliniska studier när patienter behandlades med 
tenofovirdisoproxil i kombination med en förstärkt 
proteashämmare. 
Sammantaget är effekterna av tenofovirdisoproxil på 
långvarig skeletthälsa och framtida frakturrisk hos 
vuxna och barn ovissa. 
Tala om för ditt barns läkare om ditt barn lider av 
benskörhet. Patienter med benskörhet löper högre risk 
för frakturer.

• Informera din läkare om du sedan tidigare har eller 
har haft en leversjukdom, inklusive hepatit. Patienter 
med leversjukdom, inklusive kronisk hepatit B eller C, 
som behandlas med antiretrovirala medel löper ökad 
risk för svåra och eventuellt dödliga 
leverkomplikationer. Om du har hepatit B, kommer din 
läkare att omsorgsfullt välja den bästa behandlingen för 
dig. Om du har eller har haft en leversjukdom eller 
kronisk hepatit B, kan din läkare ta blodprov för att 
kontrollera leverns funktion.

• Var observant på infektioner. Om du har hiv-infektion 
i framskridet stadium (AIDS) och har en infektion, kan 
du utveckla symtom på infektion och in�ammation eller 
försämring av symtomen på en be�ntlig infektion när 
behandlingen med Tenofovir disoproxil Zentiva 
påbörjas. Dessa symtom kan tyda på att din kropps 
förbättrade immunsystem bekämpar infektion. Var 
observant på tecken på in�ammation eller infektion 
under den första perioden efter det att du börjar ta 
Tenofovir disoproxil Zentiva. Om du upptäcker tecken 
på in�ammation eller infektion, ska du omedelbart 
informera din läkare.
Förutom opportunistiska infektioner kan autoimmuna 
störningar (tillstånd där immunsystemet attackerar frisk 

kroppsvävnad) också förekomma efter att du börjar ta 
läkemedel för att behandla din hiv-infektion. 
Autoimmuna störningar kan inträffa �era månader efter 
att behandlingen påbörjades. Om du märker något 
symtom på infektion eller andra symtom som 
muskelsvaghet, svaghet som startar i händer eller fötter 
och som �yttar sig mot bålen, hjärtklappning, 
darrhänthet eller hyperaktivitet, informera din läkare 
omedelbart för att få nödvändig behandling.

• Tala med din läkare eller apotekspersonal om du är 
över 65 år. Tenofovir disoproxil Zentiva har inte 
studerats hos patienter över 65 år. Om du är äldre än 
så och har ordinerats Tenofovir disoproxil Zentiva, 
kommer din läkare att kontrollera dig noga.

Barn och ungdomar
Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg tabletter är lämpliga för:
• Hiv-1-infekterade ungdomar i åldern 12 till yngre än 

18 år som väger minst 35 kg och som redan har 
behandlats med andra hiv-läkemedel som inte längre 
har fullgod effekt på grund av resistensutveckling eller 
har orsakat biverkningar.

• HBV-infekterade ungdomar i åldern 12 till yngre än 
18 år som väger minst 35 kg.

Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg tabletter är inte 
lämpliga för följande grupper:
• Inte för hiv-1-infekterade barn under 12 år.
• Inte för HBV-infekterade barn under 12 år.
För dosering, se avsnitt 3, Hur du tar Tenofovir disoproxil 
Zentiva.
Andra läkemedel och Tenofovir disoproxil Zentiva
Tala om för läkare eller apotekspersonal om du tar, 
nyligen har tagit eller kan tänkas ta andra läkemedel.
• Sluta inte att ta något läkemedel mot hiv som din 

läkare ordinerat när du börjar ta Tenofovir disoproxil 
Zentiva, om du har både HBV och hiv.

• Ta inte Tenofovir disoproxil Zentiva om du redan tar 
andra läkemedel som innehåller tenofovirdisoproxil eller 
tenofoviralafenamid. Ta inte Tenofovir disoproxil Zentiva 
tillsammans med läkemedel som innehåller 
adefovirdipivoxil (ett läkemedel som används för att 
behandla kronisk hepatit B).

• Det är mycket viktigt att du talar om för din läkare 
om du tar andra läkemedel som kan skada dina 
njurar.
Sådana läkemedel är:
- aminoglykosider, pentamidin eller vankomycin        

(mot bakteriell infektion)
- amfotericin B (mot svampinfektion)
- foskarnet, ganciklovir eller cidofovir                       

(mot virusinfektion)
- interleukin-2 (för behandling av cancer)
- adefovirdipivoxil (för HBV)
- takrolimus (för suppression av immunsystemet)
- icke-steroida antiin�ammatoriska medel 

(NSAID-preparat, för att lindra skelett- eller 
muskelsmärta

• Andra läkemedel som innehåller didanosin (mot 
hiv-infektion): Om du tar Tenofovir disoproxil Zentiva 
tillsammans med andra antivirala läkemedel som 
innehåller didanosin kan blodnivåerna av didanosin öka 
och CD4-celltalet sjunka. Sällsynta fall av 
bukspottkörtelin�ammation och laktacidos (överskott 
av mjölksyra i blodet), i vissa fall med dödlig utgång, 
har rapporterats vid samtidig behandling med 
läkemedel innehållande tenofovirdisoproxil och 
didanosin. Din läkare kommer noggrant att överväga 
om du kan behandlas med en kombination av tenofovir 
och didanosin.

• Det är också viktigt att du talar om för din läkare
om du tar ledipasvir/sofosbuvir, sofosbuvir/velpatasvir 
eller sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir för att behandla 
hepatit C-infektion.

Tenofovir disoproxil Zentiva med mat och dryck
Ta Tenofovir disoproxil Zentiva tillsammans med föda 
(till exempel en måltid eller ett mellanmål).
Graviditet, amning och fertilitet
Om du är gravid eller ammar, tror att du kan vara gravid 
eller planerar att skaffa barn, rådfråga läkare eller 
apotekspersonal innan du använder detta läkemedel.
• Om du har tagit Tenofovir disoproxil Zentiva under 

din graviditet, kan läkaren begära att barnet regelbundet 
lämnar blodprover och genomgår andra undersökningar 
för kontroll av barnets utveckling. För barn vars mamma 
tagit NRTI:er under graviditeten är fördelen med skyddet 
mot hiv större än risken för biverkningar.

För vuxna patienter:
• Om du är mamma och du har HBV och ditt barn har 

fått behandling för att förhindra överföring av hepatit B 
vid födseln, kanske du kan amma ditt barn, men tala 
först med din läkare för att få mer information. 

• Om du är en hiv-infekterad mamma ska du inte amma 
ditt spädbarn för att undvika överföring av viruset till 
barnet genom bröstmjölken.

För barn och ungdomar:
• Om ditt barn har HBV och hennes barn har fått 

behandling för att förhindra överföring av hepatit B vid 
födseln, kanske ditt barn kan amma sitt barn, men 
prata först med ditt barns läkare för att få mer information.

• Om ditt barn har hiv ska hon inte amma för att undvika 
överföring av viruset till barnet genom bröstmjölken.

Körförmåga och användning av maskiner
Tenofovir disoproxil Zentiva kan orsaka yrsel. Kör inte bil 
eller cykla och använd inte verktyg eller maskiner om du 
känner att du blir yr när du tar Tenofovir disoproxil 
Zentiva.
Tenofovir disoproxil Zentiva innehåller laktos
Tala med din läkare innan du tar Tenofovir disoproxil 
Zentiva. Om du inte tål vissa sockerarter bör du 
kontakta din läkare innan du tar denna medicin.
Tenofovir disoproxil Zentiva innehåller natrium
Detta läkemedel innehåller mindre än 1 mmol (23 mg) 
natrium per tablett, d.v.s. är näst intill ”natriumfritt”.

3. Hur du tar Tenofovir disoproxil Zentiva
Ta alltid detta läkemedel enligt läkarens eller 
apotekspersonalens anvisningar. Rådfråga läkare eller 
apotekspersonal om du är osäker.
Rekommenderad dos är:
• Vuxna: 1 tablett om dagen tillsammans med föda  

(till exempel en måltid eller ett mellanmål).
• Ungdomar i åldern 12 till yngre än 18 år som väger 

minst 35 kg: 1 tablett om dagen med föda                 
(till exempel en måltid eller ett mellanmål).

Om du har särskilda svårigheter att svälja kan du krossa 
tabletten med spetsen av en sked. Blanda sedan pulvret 
med cirka 100 ml (ett halvt glas) vatten, apelsinjuice eller 
druvjuice och drick omedelbart.
• Ta alltid den dos som läkaren har ordinerat. Detta 

för att garantera att läkemedlet är effektivt och för att 
minska risken för utveckling av resistens mot 
behandlingen. Ändra inte dosen såvida inte läkaren 
säger åt dig att göra det.

• Om du är vuxen och har problem med njurarna, kan 
din läkare råda dig att ta Tenofovir disoproxil Zentiva 
mindre ofta.

• Om du har HBV, kan läkaren erbjuda dig ett hiv-test för 
att se om du har både HBV och hiv.

Läs de andra antiretrovirala läkemedlens bipacksedlar 
för information om hur dessa läkemedel ska tas.
Om du har tagit för stor mängd av Tenofovir 
disoproxil Zentiva
Om du av misstag tar för många tabletter Tenofovir 
disoproxil Zentiva kan du löpa högre risk för att få 
eventuella biverkningar av detta läkemedel (se avsnitt 4, 
Eventuella biverkningar). Kontakta din läkare eller 
närmaste akutmottagning för att få råd. Spara burken så 
att du enkelt kan beskriva vad du har tagit.
Om du har glömt att ta Tenofovir disoproxil Zentiva
Det är viktigt att du inte missar någon dos Tenofovir 
disoproxil Zentiva.
Om du missar en dos Tenofovir disoproxil Zentiva ska du 
räkna ut när du skulle ha tagit den.
• Om det har gått mindre än 12 timmar sedan den 

tidpunkt då den vanligtvis tas, ska du ta den så snart 
som möjligt och sedan ta nästa dos vid dess ordinarie 
tidpunkt.

• Om det har gått mer än 12 timmar sedan du skulle 
ha tagit den, ta inte den missade dosen. Vänta och ta 
nästa dos vid dess ordinarie tidpunkt. Ta inte dubbel 
dos för att kompensera för glömd tablett.

Om du kräks inom mindre än 1 timme efter en dos 
Tenofovir disoproxil Zentiva, ta en ny tablett. Du 
behöver inte ta en ny tablett om du kräks efter mer än 1 
timme efter det att du tagit Tenofovir disoproxil Zentiva.
Om du slutar att ta Tenofovir disoproxil Zentiva
Sluta inte att ta Tenofovir disoproxil Zentiva utan att 
rådfråga läkare. Att avsluta behandlingen med Tenofovir 
disoproxil Zentiva kan resultera i en minskad effekt i den 
behandling som din läkare har rekommenderat.
Om du har hepatit B eller hiv-infektion och hepatit 
B-infektion samtidigt, är det mycket viktigt att du inte 

avslutar Tenofovir disoproxil Zentiva-behandlingen utan 
att först prata med din läkare. Vissa patienters 
blodprover eller symtom har visat att deras hepatit har 
försämrats när behandlingen med Tenofovir disoproxil 
Zentiva har avslutats. Du kan behöva lämna blodprover i 
�era månader efter avslutad behandling. Hos patienter 
med framskriden leversjukdom eller cirros 
rekommenderas inte att behandlingen avslutas eftersom 
detta kan leda till en försämring av hepatitinfektionen hos 
vissa patienter.
• Tala med din läkare innan du slutar att ta Tenofovir 

disoproxil Zentiva av något skäl, särskilt om du upplever 
någon biverkning eller har någon annan sjukdom.

• Informera din läkare omedelbart om varje nytt och 
oväntat symtom som uppträder efter avslutad 
behandling, särskilt symtom som du vanligtvis 
förknippar med din hepatit B-infektion.

• Kontakta din läkare innan du börjar ta Tenofovir 
disoproxil Zentiva tabletter igen.

Om du har ytterligare frågor om detta läkemedel, 
kontakta läkare eller apotekspersonal.

4. Eventuella biverkningar
Under hiv-behandling kan viktökning och ökade nivåer 
av lipider och glukos i blodet förekomma. Detta hänger 
delvis ihop med återställd hälsa och livsstil, men när det 
gäller blodlipider kan det ibland �nnas ett samband med 
hiv-läkemedlen. Din läkare kommer att göra tester för att 
hitta sådana förändringar.
Liksom alla läkemedel kan detta läkemedel orsaka 
biverkningar, men alla användare behöver inte få dem.
Eventuella allvarliga biverkningar:                  
informera omedelbart din läkare
Laktacidos (överskott av mjölksyra i blodet) är en 
sällsynt (kan uppträda hos upp till 1 av 1 000 patienter) 
men allvarlig biverkning som kan ha dödlig utgång. 
Följande biverkningar kan vara tecken på laktacidos:
• djup, snabb andning
• dåsighet
• illamående, kräkningar och buksmärta.
Om du tror att du kan ha laktacidos, ska du 
omedelbart kontakta din läkare.
Andra eventuella allvarliga biverkningar
Följande biverkningar är mindre vanliga                        
(kan uppträda hos upp till 1 av 100 patienter):
• smärta i magen (buken) orsakad av in�ammation i 

bukspottkörteln
• skada i njuren (njurtubuliceller).
Följande biverkningar är sällsynta
(kan uppträda hos upp till 1 av 1 000 patienter):
• njurin�ammation, att du kissar mycket och känner 

dig törstig
• förändringar i urinen och ryggsmärta orsakad av 

njurbesvär, inklusive njursvikt
• nedsatt benhårdhet (som orsakar bensmärta och 

ibland leder till frakturer), som kan förekomma på 
grund av skada på njurtubuliceller.

• fettlever
Om du tror att du kan ha någon av dessa allvarliga 
biverkningar, tala med din läkare.
De vanligaste biverkningarna
Följande biverkningar är mycket vanliga 
(kan uppträda hos �er än 1 av 10 patienter):
• diarré
• kräkningar
• illamående
• yrsel
• hudutslag 
• svaghetskänsla.
Prover kan också visa:
• sänkning av fosfathalten i blodet.
Andra eventuella biverkningar
Följande biverkningar är vanliga 
(kan uppträda hos upp till 1 av 10 patienter):
• huvudvärk
• smärta i magen
• trötthetskänsla
• känsla av uppsvälldhet
• gasbildning.
Prover kan också visa:
• leverbesvär.
Följande biverkningar är mindre vanliga 
(kan uppträda hos upp till 1 av 100 patienter):
• muskelnedbrytning, muskelsmärta eller muskelsvaghet.

Prover kan också visa:
• sänkta kaliumhalter i blodet
• förhöjd kreatininhalt i blodet
• bukspottkörtelbesvär.
Nedbrytningen av muskler, nedsatt benhårdhet 
(som orsakar bensmärta och ibland leder till frakturer), 
muskelsmärta, muskelsvaghet och sänkta kalium- eller 
fosfathalter i blodet kan förekomma på grund av skada 
på njurtubuliceller.
Följande biverkningar är sällsynta
(kan uppträda hos upp till 1 av 1 000 patienter):
• smärta i magen (buken) orsakad av in�ammation i levern
• svullnad av ansikte, läppar, tunga eller hals.
Rapportering av biverkningar
Om du får biverkningar, tala med läkare eller 
apotekspersonal. Detta gäller även eventuella 
biverkningar som inte nämns i denna information. Du kan 
också rapportera biverkningar direkt via: 
Läkemedelsverket
Box 26
751 03 Uppsala
Webbplats: www.lakemedelsverket.se
Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till att
öka informationen om läkemedels säkerhet.

5. Hur Tenofovir disoproxil Zentiva ska förvaras
Förvara detta läkemedel utom syn- och räckhåll för barn.
Används före utgångsdatum som anges på �askan och 
kartongen efter EXP. 
Utgångsdatumet är den sista dagen i angiven månad.
Öppnad förpackning ska användas inom 60 dagar. 
Förvaras vid högst 30 °C. 
Förvaras i originalförpackningen. Fuktkänsligt
Läkemedel ska inte kastas i avloppet eller bland 
hushållsavfall. Fråga apotekspersonalen hur man kastar 
läkemedel som inte längre används. Dessa åtgärder är till 
för att skydda miljön.

6. Förpackningens innehåll och övriga upplysningar
Innehållsdeklaration
- Den aktiva substansen är tenofovir.                              

Varje tablett innehåller 245 mg tenofovirdisoproxilfosfat 
(motsvarande 245 mg tenofovirdisoproxil).

- Övriga innehållsämnen är:
- Tablettkärna: laktosmonohydrat, mikrokristallin 

cellulosa, kroskarmellosnatrium, povidon, 
magnesiumstearat.
Filmdragering: laktosmonohydrat, hypromellos, 
titandioxid, triacetin, indigokarmin aluminiumlack.

Läkemedlets utseende och förpackningsstorlekar
Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg �lmdragerade 
tabletter är avlånga, ljusblå �lmdragerade tabletter med 
måtten ca 17,2 x 8,2 mm.
Följande förpackningsstorlekar �nns tillgängliga:
Ytterkartonger som innehåller 1 �aska med 30 
�lmdragerade tabletter och 3 burkar med 30 
�lmdragerade tabletter.
Eventuellt kommer inte alla förpackningsstorlekar att 
marknadsföras.
Öppna �askan genom att trycka ned det barnskyddande 
locket och vrida det moturs.
Varje burk innehåller torkmedel (kiselgel) som måste vara 
kvar i burken för att skydda tabletterna. Torkmedlet av 
kiselgel �nns i en separat behållare och ska inte sväljas.
Innehavare av godkännande för försäljning:
Zentiva, k.s.
U Kabelovny 130
102 37 Prag 10
Tjeckien
Tillverkare
S.C. Zentiva S.A.
50 Theodor Pallady Blvd.
Bukarest 032266
Rumänien
Kontakta ombudet för innehavaren av godkännandet för 
försäljning om du vill veta mer om detta läkemedel:
Sverige
Zentiva Denmark ApS
Tel: +46 840 838 822
PV-Sweden@zentiva.com

Denna bipacksedel ändrades senast 09-2022
Ytterligare information om detta läkemedel �nns på 
Europeiska läkemedelsmyndighetens webbplats 
http://www.ema.europa.eu.

Indlægsseddel: Information til patienten

Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg 
filmovertrukne tabletter

tenofovirdisoproxil
Læs denne indlægsseddel grundigt, inden du 
begynder at tage dette lægemiddel, da den 
indeholder vigtige oplysninger.
- Gem indlægssedlen. Du kan få brug for at læse den igen.
- Spørg lægen eller apotekspersonalet, hvis der er mere,

du vil vide.
- Lægen har ordineret dette lægemiddel til dig personligt.

Lad derfor være med at give medicinen til andre. Det
kan være skadeligt for andre, selvom de har de samme
symptomer, som du har.

- Kontakt lægen eller apotekspersonalet, hvis du får
bivirkninger, herunder bivirkninger, som ikke er nævnt
her. Se punkt 4.

Se den nyeste indlægsseddel på www.indlaegsseddel.dk
Oversigt over indlægssedlen
1. Virkning og anvendelse
2. Det skal du vide, før du begynder at tage

Tenofovir disoproxil Zentiva
3. Sådan skal du tage Tenofovir disoproxil Zentiva
4. Bivirkninger
5. Opbevaring
6. Pakningsstørrelser og yderligere oplysninger
Hvis Tenofovir disoproxil Zentiva er ordineret til dit barn,
bedes du bemærke, at alle oplysninger i indlægssedlen
er henvendt til dit barn (i dette tilfælde bedes du læse
„Dit barn“ i stedet for „du“).

1. Virkning og anvendelse

Tenofovir disoproxil Zentiva indeholder det aktive stof 
tenofovirdisoproxil. Dette aktive stof er en form for 
medicin, der kaldes antiretroviral eller antiviral medicin, 
som anvendes til behandling af enten hiv- eller 
HBV-infektion eller begge dele. Tenofovir er en såkaldt 
nukleotid reverse transkriptase hæmmer, generelt kaldet 
en NRTI. Tenofovir virker ved at gribe ind i den måde, 
som enzymer normalt arbejder på, og som er 
nødvendige, for at virus kan formere sig (ved hiv hedder 
enzymet reverse transkriptase; ved hepatitis B hedder 
det DNA-polymerase). Tenofovir disoproxil Zentiva bør 
altid anvendes i kombination med anden medicin for at 
behandle en hiv-infektion.
Tenofovir disoproxil Zentiva anvendes til behandling 
af infektion med hiv (humant immundefektvirus). 
Tabletterne er egnede til:
• voksne
• unge i alderen 12 til under 18 år, som allerede er

blevet behandlet med anden hiv-medicin, der ikke
længere er helt effektivt på grund af udvikling af
resistens, eller der forårsagede bivirkninger.

Tenofovir disoproxil Zentiva anvendes også til 
behandling af kronisk hepatitis B, som er en infektion 
med HBV (hepatitis B-virus). Tabletterne er egnede til:
• voksne
• unge i alderen 12 til under 18 år.
Du behøver ikke nødvendigvis have hiv for at blive
behandlet med Tenofovir disoproxil Zentiva for HBV.
Denne medicin helbreder ikke hiv-infektion. Mens du 
tager Tenofovir disoproxil Zentiva, kan du stadig udvikle 
infektioner eller andre sygdomme, der er forbundet med 
hiv-infektion.
Du kan også smitte med hiv og HBV, så det er vigtigt at 
tage forholdsregler for at undgå at smitte andre.

2. Det skal du vide, før du begynder at tage
Tenofovir disoproxil Zentiva

Tag ikke Tenofovr disoproxil Zentiva
• Hvis du er allergisk over for tenofovir,

tenofovirdisoproxilphosphat eller et af de øvrige 
indholdsstoffer i Tenofovir disoproxil Zentiva
(angivet i punkt 6).

Hvis dette gælder for dig, skal du omgående fortælle din læge 
det og lade være med at tage Tenofovir disoproxil Zentiva.
Advarsler og forsigtighedsregler
Kontakt lægen eller apotekspersonalet, før du tager 
Tenofovir disoproxil Zentiva.
• Tag forholdsregler for at undgå at smitte andre. Du

kan stadig smitte andre med hiv, selvom du tager dette
lægemiddel, selvom risikoen er nedsat ved effektiv
antiretroviral terapi. Tal med lægen om, hvilke
forholdsregler der er nødvendige for at undgå at smitte
andre personer. Tenofovir disoproxil Zentiva nedsætter
ikke risikoen for at smitte andre med HBV ved seksuel
kontakt eller med in�ceret blod. Du skal fortsat tage
forholdsregler for at undgå dette.

• Kontakt lægen eller apotekspersonalet hvis du
tidligere har haft nyresygdomme, eller hvis
undersøgelser har vist, at du har nyreproblemer.
Tenofovir disoproxil Zentiva bør ikke gives til unge med
eksisterende nyreproblemer. Før du påbegynder
behandlingen, kan din læge bestille blodprøver for at
bedømme din nyrefunktion. Tenofovir disoproxil Zentiva
kan have indvirkning på dine nyrer under behandlingen.
Din læge kan bestille blodprøver under behandlingen for
at overvåge, hvordan dine nyrer fungerer. Hvis du er
voksen, kan din læge måske råde dig til at tage tabletterne
mindre hyppigt. Tag ikke mindre end den ordinerede
dosis, medmindre din læge har sagt, at du skal gøre det.
Tenofovir disoproxil Zentiva tages normalt ikke sammen
med anden medicin, som kan skade dine nyrer
(se Brug af anden medicin sammen med Tenofovir
disoproxil Zentiva). Hvis dette ikke kan undgås, vil din
læge overvåge din nyrefunktion en gang om ugen.

• Knogleproblemer. Nogle af de voksne hiv-patienter, der
får antiretroviral kombinationsbehandling, kan udvikle en
knoglesygdom, der kaldes knoglenekrose (knoglevævet
dør på grund af nedsat blodtilførsel til knoglen). Til de
mange risikofaktorer for udvikling af denne sygdom
hører blandt andre: Varigheden af
kombinationsbehandlingen, anvendelse af
kortikosteroider, alkoholforbrug, alvorligt nedsat
immunforsvar, samt (over)vægt (højere Body Mass Index
(BMI)). Stivhed, ømhed og smerter i leddene (især hofte,
knæ og skulder) samt bevægelsesbesvær kan være tegn
på knoglenekrose. Hvis du bemærker et eller �ere af
disse symptomer, skal du fortælle det til din læge.
For voksne patienter:
Knogleproblemer (som viser sig som vedvarende eller
forværrede knoglesmerter og nogle gange resulterer i
knoglebrud) kan også forekomme på grund af skader
på celler i nyrerne (de tubulære celler)
(se pkt. 4, Bivirkninger). Fortæl din læge, hvis du har
knoglesmerter eller brud.
Tenofovirdisoproxil kan også forårsage tab af
knoglemasse. Det mest udprægede knogletab blev set
i kliniske studier, hvor patienter blev behandlet med
tenofovirdisoproxil i kombination med en boostet
proteasehæmmer.
Tenofovirdisoproxils virkning på langsigtet
knoglesundhed og fremtidig risiko for brud hos voksne
og pædiatriske patienter er uvis.
Fortæl din læge, hvis du ved at du lider af osteoporose.
Patienter med osteoporose har højere risiko for brud.
For unge/pædiatriske patienter:
Knogleproblemer (som viser sig som vedvarende eller
forværrede knoglesmerter og nogle gange resulterer i
knoglebrud) kan også forekomme på grund af skader
på celler i nyrerne (de tubulære celler) (se pkt. 4,
Bivirkninger). Fortæl dit barns læge, hvis dit barn har
knoglesmerter eller brud.
Tenofovirdisoproxil kan også forårsage tab af
knoglemasse. Det mest udprægede knogletab blev set
i kliniske studier, hvor patienter blev behandlet med
tenofovirdisoproxil i kombination med en boostet
proteasehæmmer.
Tenofovirdisoproxils virkning på langsigtet
knoglesundhed og fremtidig risiko for brud hos voksne
og pædiatriske patienter er uvis.
Fortæl dit barns læge, hvis dit barn lider af
osteoporose. Patienter med osteoporose har højere
risiko for brud.

• Tal med din læge, hvis du tidligere har haft en
leversygdom, herunder gulsot (hepatitis). Patienter,
som har en leversygdom, inklusive kronisk hepatitis B
eller C, og som behandles med antiretroviral medicin,
har en forhøjet risiko for at få alvorlige bivirkninger i
leveren, som kan være livsfarlige. Hvis du har en
hepatitis B-infektion, vil din læge nøje overveje, hvilken
behandling, der er den bedste for dig. Hvis du tidligere
har haft en leversygdom eller en kronisk hepatitis
B-infektion, vil sin læge muligvis tage blodprøver for at
overvåge din leverfunktion.

• Vær opmærksom på infektioner. Hvis du har en
fremskreden hiv-infektion (aids) og har en infektion, kan
du udvikle symptomer på infektion og betændelse eller
opleve en forværring af symptomerne på en
eksisterende infektion, når behandlingen med Tenofovir
disoproxil Zentiva påbegyndes. Disse symptomer kan
være tegn på, at kroppens forbedrede immunforsvar
bekæmper infektionen. Hold øje med tegn på
betændelse eller infektion i tiden lige efter, du begynder
at tage Tenofovir disoproxil Zentiva. Hvis du bemærker
tegn på betændelse eller infektion, skal du omgående
fortælle din læge det.

Ud over de opportunistiske infektioner kan autoimmune 
lidelser (skyldes, at immunsystemet angriber sundt 
kropsvæv) også opstå, efter du er begyndt at tage 
medicin til behandling af din hiv-infektion. Autoimmune 
lidelser kan opstå mange måneder efter, du er 
påbegyndt behandling. Du skal straks informere din 
læge for at få den nødvendige behandling, hvis du 
bemærker symptomer på infektion eller andre 
symptomer, såsom muskelsvaghed, svaghed 
begyndende i hænder og fødder, og som bevæger sig 
op igennem kroppen, hjertebanken, rysten eller 
hyperaktivitet.

• Kontakt lægen eller apotekspersonalet, hvis du er
over 65 år. Tenofovir disoproxil Zentiva er ikke
undersøgt hos patienter over 65 år. Hvis du er over 65
år og får ordineret Tenofovir disoproxil Zentiva, vil din
læge overvåge dig nøje.

Børn og unge
Tenofovir disoproxil Zentiva er egnet til:
• Hiv-inficerede unge i alderen 12 til under 18 år, som

vejer mindst 35 kg og som allerede er blevet
behandlet med anden hiv-medicin, der ikke længere er
helt effektivt på grund af udvikling af resistens, eller der
forårsagede bivirkninger

• HBV-inficerede unge i alderen 12 til under 18 år,
som vejer mindst 35 kg.

Tenofovir disoproxil Zentiva er ikke egnet til de følgende 
grupper:
• Ikke til hiv 1-inficerede børn under 12 år
• Ikke til HBV-inficerede børn under 12 år.
Se punkt 3, Sådan skal du tage Tenofovir disoproxil
Zentiva, for dosering.
Brug af anden medicin sammen med Tenofovir 
disoproxil Zentiva
Fortæl altid lægen eller apotekspersonalet, hvis du tager 
anden medicin eller har gjort det for nylig.
• Du skal fortsætte med at tage al din medicin mod

hiv-infektion, som er ordineret af din læge, når du
påbegynder behandlingen med Tenofovir disoproxil
Zentiva, hvis du har både HBV og hiv.

• Tag ikke Tenofovir disoproxil Zentiva, hvis du
allerede tager anden medicin, der indeholder
tenofovirdisoproxil eller tenofoviralafenamid. Tag ikke
Tenofovir disoproxil Zentiva sammen med medicin, der
indeholder adefovirdipivoxil (medicin, der anvendes til
at behandle kronisk hepatitis B).

• Det er meget vigtigt at fortælle din læge det, hvis
du tager anden medicin, som kan skade dine nyrer.
Det kan f.eks. være:
- aminoglykosider, pentamidin eller vancomycin

(mod bakteriel infektion)
- amphotericin B (mod svampeinfektion)
- foscarnet, ganciclovir eller cidofovir

(mod virusinfektion)
- interleukin-2 (til behandling af kræft)
- adefovirdipivoxil (mod HBV)
- tacrolimus (for undertrykkelse af immunsystemet)
- non-steroide antiin�ammatoriske midler

(NSAID’er, til at lindre knogle- eller muskelsmerter)
• Anden medicin, som indeholder didanosin (mod

hiv-infektion): Hvis du tager Tenofovir disoproxil
Zentiva sammen med anden antiviral medicin, som
indeholder didanosin, kan det øge indholdet af
didanosin i blodet og reducere CD4-celletallet. Der er
rapporteret om sjældne tilfælde af betændelse i
bugspytkirtlen og laktatacidose (overskud af
mælkesyre i blodet), der somme tider har medført
dødsfald, når medicin, der indeholder
tenofovirdisoproxil og didanosin, blev indtaget
samtidigt. Din læge vil nøje tage stilling til, om det er
nødvendigt at behandle dig med kombinationer af
tenofovir og didanosin.

• Det er også vigtigt at fortælle Deres læge det, hvis
De får ledipasvir/sofosbuvir, sofosbuvir/velpatasvir eller
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir til behandling af
hepatitis C-infektion.

Brug af Tenofovir disoproxil Zentiva sammen med 
mad og drikke
Tag Tenofovir disoproxil Zentiva sammen med mad 
(for eksempel et måltid eller et mellemmåltid).
Graviditet og amning
Hvis du er gravid eller ammer, har mistanke om, at du er 
gravid, eller planlægger at blive gravid, skal du spørge 
din læge eller apotekspersonalet til råds, før du tager 
dette lægemiddel.
• Hvis du har taget Tenofovir disoproxil Zentiva under

din graviditet, kan lægen anmode om regelmæssige

blodprøver og andre diagnostiske undersøgelser for at 
overvåge barnets udvikling. 

• For de børn, hvis mødre har taget NRTI'er i løbet af
graviditeten, opvejede fordelen ved beskyttelse mod
hiv risikoen ved bivirkningerne.

For voksne patienter:
• Hvis du er mor og har HBV, og dit barn er blevet

behandlet for at forebygge overførslen af hepatitis B
ved fødslen, kan du amme dit spædbarn, men tal først
med din læge for at få �ere oplysninger.

• Hvis du er en mor og har hiv, må du ikke amme for at
undgå at smitte barnet via mælken.

For unge/pædiatriske patienter:
• Hvis dit barn har HBV, og hendes barn er blevet

behandlet for at forebygge overførslen af hepatitis B
ved fødslen, kan dit barn amme spædbarnet, men tal
først med dit barns læge for at få �ere oplysninger.

• Hvis dit barn har hiv, må hun ikke amme for at undgå at
smitte barnet via mælken.

Trafik- og arbejdssikkerhed
Tenofovir disoproxil Zentiva kan forårsage svimmelhed. 
Kør ikke bil eller motorcykel, lad være med at cykle 
og lad være med at arbejde med værktøj eller maskiner, 
hvis du bliver svimmel, når du tager Tenofovir disoproxil 
Zentiva.
Tenofovir disoproxil Zentiva indeholder 
lactosemonohydrat
Kontakt lægen, før du tager dette lægemiddel, hvis 
lægen har fortalt dig, at du ikke tåler visse sukkerarter.
Tenofovir disoproxil Zentiva indeholder natrium
Dette lægemiddel indeholder mindre end 1 mmol (23 mg) 
natrium pr. tablet, dvs. det er i det væsentlige natriumfrit.

3. Sådan skal du tage Tenofovir disoproxil Zentiva

Tag altid lægemidlet nøjagtigt efter lægens eller 
apotekspersonalets anvisning. Er du i tvivl, så spørg 
lægen eller apotekspersonalet.
Den anbefalede dosis er:
• Voksne: 1 tablet en gang dagligt med mad

(for eksempel et måltid eller et mellemmåltid).
• Unge i alderen 12 til under 18 år, der vejer mindst

35 kg: 1 tablet en gang dagligt med mad
(for eksempel et måltid eller et mellemmåltid).

Hvis du har særlige problemer med at synke, kan du 
knuse tabletten med spidsen af en ske og opløse den i 
ca. 100 ml (et halvt glas) vand, appelsinjuice eller 
druesaft. Drik det omgående.
• Tag altid den dosis, din læge har anbefalet for at

sikre, at medicinen er så effektiv som muligt og for at
reducere udviklingen af resistens mod behandlingen.
Du må ikke ændre din dosis, medmindre du har fået
besked på det af din læge.

• Hvis du er voksen og har problemer med dine nyrer,
kan din læge råde dig til at tage Tenofovir disoproxil
Zentiva mindre hyppigt.

• Hvis du har HBV, kan din læge tilbyde dig en hiv-test
for at se, om du har både HBV og hiv.

Du bedes læse indlægssedlerne til den anden retrovirale 
medicin, som du behandles med, for at få vejledning i at 
indtage medicinen korrekt.
Hvis du har taget for mange Tenofovir disoproxil Zentiva
Hvis du ved et uheld tager for mange Tenofovir disoproxil 
Zentiva-tabletter, kan du have en øget risiko for mulige 
bivirkninger af denne medicin (se pkt. 4, Bivirkninger). 
Kontakt lægen eller den nærmeste skadestue for at få 
råd. Tag tabletbeholderen med, så du let kan vise, hvad 
du har taget.
Hvis du har glemt at tage Tenofovir disoproxil Zentiva
Det er vigtigt, at du husker at tage hver dosis af Tenofovir 
disoproxil Zentiva. Hvis du har glemt en dosis af 
Tenofovir disoproxil Zentiva, skal du �nde ud af, hvor 
lang tid der er gået, siden du skulle have taget den.
• Hvis det er mindre end 12 timer efter, dosis normalt

tages, skal du tage den så hurtigt som muligt og
derefter tage den næste dosis på det normale tidspunkt.

• Hvis det er mere end 12 timer siden du skulle have taget
den, skal du ikke tage den glemte dosis. Vent og tag den
næste dosis på det normale tidspunkt. Du må ikke tage
en dobbeltdosis som erstatning for den glemte tablet.

Hvis du kaster op mindre end en time efter, at du har 
taget Tenofovir disoproxil Zentiva, skal du tage en ny 
tablet. Du behøver ikke tage en ny tablet, hvis du kaster 
op mere end en time efter, at du tog Tenofovir disoproxil 
Zentiva-tabletten.

Hvis du holder op med at tage Tenofovir disoproxil 
Zentiva
Du må ikke holde op med at tage Tenofovir disoproxil 
Zentiva, medmindre din læge har anbefalet det. Ophør 
med Tenofovir disoproxil Zentiva kan nedsætte virkningen 
af den behandling, som din læge har anbefalet.
Hvis du har hepatitis B eller både hiv og hepatitis B 
samtidig (co-infektion), er det meget vigtigt, at du ikke 
ophører med behandlingen med Tenofovir disoproxil 
Zentiva uden først at tale med din læge. Nogle patienter har 
symptomer på, eller deres blodprøver viser, at deres 
hepatitis er blevet forværret efter ophør med behandlingen 
med Tenofovir disoproxil Zentiva. Det kan være nødvendigt 
at få taget blodprøver i �ere måneder efter ophør med 
behandlingen. Hos patienter med fremskreden leversygdom 
eller levercirrose bør behandlingen ikke ophøre, da det hos 
nogle patienter kan medføre forværring af deres hepatitis.
• Tal med din læge, før du holder op med at tage

Tenofovir disoproxil Zentiva, uanset årsagen, især hvis
du oplever bivirkninger eller har en anden sygdom.

• Bemærker du nogle nye eller usædvanlige symptomer
efter behandlingens ophør, skal du omgående oplyse
din læge herom, især hvis det drejer sig om symptomer,
som du normalt ville forbinde med hepatitis B-infektion.

• Kontakt din læge, før du igen begynder at tage
Tenofovir disoproxil Zentiva.

Spørg lægen eller apotekspersonalet, hvis der er noget, 
du er i tvivl om.

4. Bivirkninger

Under hiv-behandling kan der forekomme vægtstigning 
samt forhøjede niveauer af lipider og glukose i blodet. 
Dette er til dels forbundet med forbedret helbredstilstand 
og med livsstil, og for lipidernes vedkommende 
sommetider med selve hiv-medicinen. Lægen vil holde 
øje med disse ændringer.
Dette lægemiddel kan som al anden medicin give 
bivirkninger, men ikke alle får bivirkninger.
Alvorlige bivirkninger: Kontakt din læge omgående
Laktatacidose (overskud af mælkesyre i blodet) er en 
sjælden (kan opstå hos op til 1 ud af 1.000 personer), 
men alvorlig bivirkning, som kan være dødelig. Følgende 
bivirkninger kan være tegn på laktatacidose:
• dyb, hurtig vejrtrækning
• døsighed
• kvalme, opkastning og mavesmerter
Hvis du tror, at du har laktatacidose, skal du
omgående kontakte din læge.
Andre alvorlige bivirkninger
Følgende bivirkninger er ikke almindelige
(kan opstå hos op til 1 ud af 100 personer):
• mavesmerter på grund af betændelse i bugspytkirtlen
• beskadigelse af celler i nyrerne (de tubulære celler)
Følgende bivirkninger er sjældne
(kan opstå hos op til 1 ud af 1.000 personer):
• nyrebetændelse, udskillelse af store mængder urin

og en fornemmelse af at være tørstig
• ændringer i urinen og rygsmerter på grund af

nyreproblemer, inklusive nyresvigt
• kalktab fra knoglerne (med knoglesmerter; kan nogle

gange resultere i knoglebrud), som kan forekomme på
grund af skader på celler i nyrerne (de tubulære celler)

• fedtlever
Hvis du tror, at du har nogle af disse alvorlige 
bivirkninger, skal du kontakte din læge.
Hyppigste bivirkninger
Følgende bivirkninger er meget almindelige
(kan opstå hos mere end 1 ud af 10 personer):
• diarré
• opkastning
• kvalme
• svimmelhed
• udslæt
• svaghedsfølelse
Prøver kan også vise:
• fald i phosphat i blodet
Andre mulige bivirkninger
Følgende bivirkninger er almindelige
(kan opstå hos op til 1 ud af 10 personer):
• hovedpine
• mavesmerter
• træthed
• oppustethed
• afgang af tarmluft (�atulens)
Prøver kan også vise:
• problemer med lever
Følgende bivirkninger er ikke almindelige
(kan opstå hos op til 1 ud af 100 personer):
• nedbrydning af muskelvæv, smerter eller svaghed i

musklerne

Prøver kan også vise:
• fald i blodets kaliumniveau
• øget kreatinin i blodet
• problemer med bugspytkirtlen
Nedbrydning af muskelvæv, kalktab fra knoglerne (med 
knoglesmerter; kan nogle gange resultere i knoglebrud), 
muskelsmerter, muskelsvaghed og fald i blodets kalium- 
og phosphatniveau kan forekomme på grund af skader 
på celler i nyrerne (de tubulære celler).
Følgende bivirkninger er sjældne (kan opstå hos op til 1 
ud af 1.000 personer):
• mavesmerter på grund af betændelse i leveren,
• hævelse af ansigt, læber, tunge eller svælg.
Indberetning af bivirkninger
Hvis du oplever bivirkninger, bør du tale med din 
læge eller apoteket. Dette gælder også mulige 
bivirkninger, som ikke er medtaget i denne 
indlægsseddel. Du eller dine pårørende kan også 
indberette bivirkninger direkte til Lægemiddelstyrelsen 
via:
Lægemiddelstyrelsen
Axel Heides Gade 1
DK-2300 København S
Websted: www.meldenbivirkning.dk
Ved at indrapportere bivirkninger kan du hjælpe med at 
fremskaffe mere information om sikkerheden af dette 
lægemiddel.

5. Opbevaring

Opbevar lægemidlet utilgængeligt for børn.
Brug ikke lægemidlet efter den udløbsdato, der står på 
tabletbeholderen og pakningen efter EXP.   
Udløbsdatoen er den sidste dag i den nævnte måned.
Anvendes inden for 60 dage efter første åbning. Må ikke 
opbevares ved temperaturer over 30 °C. Opbevares i 
den originale emballage for at beskytte mod fugt.
Spørg på apoteket, hvordan du skal bortskaffe 
medicinrester. Af hensyn til miljøet må du ikke smide 
medicinrester i a�øbet, toilettet eller skraldespanden.

6. Pakningsstørrelser og yderligere oplysninger

Tenofovir disoproxil Zentiva indeholder:
- Aktivt stof: tenofovir.                                                     

En tablet indeholder tenofovirdisoproxilphosphat
(svarende til 245 mg tenofovirdisoproxil).

- Øvrige indholdsstoffer:
- Tabletkerne: lactosemonohydrat, mikrokrystallinsk

cellulose, croscarmellosenatrium, povidon,
magnesiumstearat.
Filmovertræk: lactosemonohydrat, hypromellose,
titandioxid, triacetin, indigotin.

Udseende og pakningsstørrelser
Tenofovir disoproxil Zentiva 245 mg �lmovertrukne 
tabletter er lyseblå, a�ange �lmovertrukne tabletter, der 
måler ca. 17,2 x 8,2 mm.
Der �ndes følgende pakningsstørrelser:
Pakning med 1 tabletbeholder med 30 �lmovertrukne tabletter 
og 3 tabletbeholdere med hver 30 �lmovertrukne tabletter.
Ikke alle pakningsstørrelser er nødvendigvis markedsført.
Beholderen åbnes ved at trykke det børnesikrede låg 
ned, mens det drejes mod uret.
Hver tabletbeholder indeholder silicagel-tørremiddel, der 
skal blive i tabletbeholderen, for at beskytte dine 
tabletter. Silicagel-tørremidlet er i en separat beholder og 
må ikke sluges.
Indehaver af         Fremstiller
markedsføringstilladelsen       S.C. Zentiva S.A.
Zentiva, k.s. 50 Theodor Pallady Blvd.
U Kabelovny 130  Bucharest 032266
102 37 Prague 10  Rumænien
Tjekkiet
Hvis De ønsker yderligere oplysninger om dette lægemiddel, 
skal De henvende Dem til den lokale repræsentant for 
indehaveren af markedsføringstilladelsen:
Danmark
Zentiva Denmark ApS
Tlf: +45 787 68 400 
PV-Denmark@zentiva.com

Denne indlægsseddel blev senest ændret 09-2022
Du kan �nde yderligere oplysninger om dette lægemiddel 
på Det Europæiske Lægemiddelagenturs hjemmeside 
http://www.ema.europa.eu.




