Indlzegsseddel: Information til brugeren

Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletter

estradiol/norethisteronacetat

Lzes denne indlaegsseddel grundigt, inden du begynder at tage dette lzegemiddel, da den
indeholder vigtige oplysninger.

— Gem indlegssedlen. Du kan {4 brug for at laese den igen.

— Sporg legen eller apotekspersonalet, hvis der er mere, du vil vide.

— Legen har ordineret dette leegemiddel til dig personligt. Lad derfor vaere med at give
medicinen til andre. Det kan veare skadeligt for andre, selvom de har de samme
symptomer, som du har.

— Tal med legen eller apotekspersonalet, hvis du far bivirkninger, herunder
bivirkninger, som ikke er navnt her. Se afsnit 4.

Se den nyeste indlaegsseddel pa www.indlaegsseddel.dk

Oversigt over indlzegssedlen

1. Virkning og anvendelse

2. Det skal du vide, for du begynder at tage Cliovelle
3. Sédan skal du tage Cliovelle

4. Bivirkninger

5. Opbevaring

6. Pakningssterrelser og yderligere oplysninger

1.  Virkning og anvendelse

Cliovelle er et hormonprodukt for kontinuerlig brug. De indeholder en kombination af to
forskellige hormoner, et ostrogen og et gestagen (estradiol og noerthisteronacetat, og det
anvendes til sdkaldt hormonal substitutionsbehandling (hormonerstatning). Cliovelle
anvendes til kvinder efter overgangsalderen, nir der giet minst 1 ar efter sidste naturlige
menstruation.

Hvad Cliovelle anvendes til

Lindring af symptomer i overgangsalderen

I overgangsalderen falder kvindens estrogenproduktion. Dette kan medfere symptomer som
varme i ansigtet, pa halsen og brystet (hedeture). Cliovelle mildner disse symptomer efter
overgangsalderen. Lagen vil ordinere Cliovelle til dig, hvis dine symptomer alvorligt
hammer dig i din hverdag.

Forebyggelse af knogleskerhed

Efter overgangsalderen kan nogle kvinder udvikle skere knogler (knogleskerhed). Du ber
diskutere alle behandlingsmuligheder med din lege.

Hvis du har eget risiko for knoglebrud péa grund af knogleskerdhed, eller ikke kan bruge
anden medicin, kan du anvende Cliovelle til at forebygge knoglesskorhed efter
overgangsalderen.


http://www.indlaegsseddel.dk/

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

Lagen kan have foreskrevet anden anvendelse eller dosering end angivet 1 denne information.
Folg altid leegens anvisning og oplysningerne pa doseringsetiketten.

Sygehistorie og regelmaessige kontroller
Hormonal substitutionsbehandling indeberer nogle risici, der skal overvejes, nér det skal
besluttes, om du skal begynde pa behandlingen eller fortsatte med den.

Erfaringernemed at behandle kvinder med for tidlig overgangsalder (pga a&ggestokkesvigt
eller operation) er begreensede. Hvis du er kommet for tidligt i overgangsalderen, kan risikoen
ved at anvende hormonal substitutionsbehandling vare anderledes. Tal med din lege.

For du begynder eller genoptager hormonal substitutionsbehandling, vil din leege gennemgé
din og din families sygehistorie. Lagen vil maske beslutte at foretage en fysisk undersogelse.
Dette kan om nedvendigt omfatte en undersogelse af dine bryster og/eller en gynakologisk
undersggelse.

Nar du er startet med Cliovelle, skal du komme till regelmassig kontro hos leegen (minst én
gang om aret). Her kan du diskutere fordele og risici ved at fortsette med Cliovelle med
legen.

Efter leegens anvisning skal du regelmeessigt have undersegt brysterne (brystscreening).

Tag ikke Cliovelle:

Hvis noget af folgende geelder for dig. Hvis du ikke er sikker pa nogle af punkterne nedenfor,

skal du tale med din lzege, for du tager Cliovelle.

Tag ikke Cliovelle

e hvis du har eller har haft brystkreeft, eller hvis du har mistanke om, at du har brystkreaeft;

e hvis du har kreeft, der er felsom over for gstrogenersom f.eks. kraeft i
livmoderslimhinden, eller har mistanke om, at du har det;

e hvis du har bledninger fra skeden og ikke kender arsagen;

e hvis du har overdreven vakst af livmoderslimhinden (endometrichyperplasi);

e hvis du har eller har haft en blodprop i en blodddre (dyb ventrombose) f.eks. i benet (dyb
ventrombose ) eller i lungerne (lungeemboli);

e hvis du har en forstyrrelse i blodets stoerkningsevne (som f.eks. protein C-, proteinS- eller
antitrombinmangel);

e hvis du har eller for nylig har haft sygdom pga blodpropper i blodarerne, som f.cks. et
hjerteslag, et slagtilfaelde eller hjertekrampe (angina pectoris);

e hvis du har eller har haft en leversygdom og dine leverprover ikke er blevet normale igen;

e hvis du har en sjalden blodsygdom, der kaldes ”porfyri”, som er arvelig;

¢ hvis du er allergisk over for gstrogener, gestagener eller et af de gvrige indholdsstoffer i
Cliovelle (se afsnit 6).

Hvis du oplever en af ovennavnte tilstande for forste gang under behandling med Cliovelle,
skal du omgaende holde op med at tage tabletterne og kontakte din lage.

Advarsler og forsigtighedsregler

For du begynder behandlingen, skal du fortelle det til laegen, hvis du tidligere har haft et af
nedenstdende problemer, da disse kan vende tilbage eller blive varre under behandlingen med
Cliovelle. I bekraftende fald skal du konsultere leegen oftere for at blive checket:

e godartede muskelknuder i livmoderen;
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e vakst af livmoderslimhinden uden for livmoderen (endometriose) eller tidligere har
haft overdreven veakst af livmoderslimhinden (endometriehyperplasi);

e gget risiko for at udvikle blodpropper (se “Blodpropper i en blodare (trombose)”;

oget risiko for at f& estrogenfelsom brystkreeft (hvis du f.eks. har en moder, en soster

eller mormor, der har haft brystkreeft);

forhgjet blodtryk;

en leversygdom som f.eks. en godartet leversvulst;

sukkersyge;

galdesten;

migrene eller kraftig hovedpine;

en sygdom i immunsystemet, der pavirker mange af kroppens organer (systemisk

lupus erythematosus, SLE);

epilepsi;

astma,

en sygdom, der pdvirker trommehinden og herelsen (otosklerose);

et meget hejt fedtindhold 1 blodet (triglycerider);

vaskeophobning pga. hjerte- eller nyreproblemer;

arvelig og erhvervet angioedem.

Hold op med at tage Cliovelle og kontakt gjeblikkeligt leegen
hvis du oplever noget af folgende, ndr du far hormonal substitutionsbehandling:
e en af de tilstande, der er naevnt i punktet “Tag ikke Cliovelle”;
e en gulfarvning af din hud eller af det hvide i dine gjne (gulsot). Det kan vere tegn pa en
leversygdom;
e havelser i ansigt, tunge og/eller svalg og/eller synkebesveer eller neldefeber, sammen med
vejrtrekningsbesver, hvilket tyder pé et angioedem;
en stor stigning 1 dit blodtryk (symptomer kan vaere hovedpine, treethed, svimmelhed);
migraeneagtig hovedpine for forste gang;
hvis du bliver gravid;
hvis du har tegn pa en blodprop, som f.eks.
» smertefulde hevelser og radme pa benene,
» pludselig smerte i brystet,
= vejrtrekningsbesver.

Se yderligere under “Blodpropper i en blodére (trombose)”.

Bemark: Cliovelle er ikke en p-pille. Hvis det er mindre end 12 méneder siden, du havde din
sidste menstruation, eller du er under 50 ar, kan du stadig vaere nedt til at anvende yderligere
pravention for at undga graviditet. Bed din l&ege om rad.

Hormonal substitutionsbehandling og krzeft

Overdreven vakt af livmoderslimhinden (endometriehyperplasi) og kraeft i
livmoderslimhinden (endometriecancer)

Hvis du far hormonal substitutionsbehandling kun med estrogener, vil det ege risikoen for
overdreven vekst af livmoderslimhinden (endometriehyperplasi) og kraeft i
livmoderslimhinden (endometriecancer). Gestagenet i Cliovelle beskytter dig mod denne
ekstra risiko.

Uregelmzessig bledning
Du kan fé uregelmaessig bledning eller pletblodning i1 de forste 3-6 méneder, hvor du tager
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Cliovelle.

Hvis den uregelmessige bladning:

o fortsatter i mere end de forste 6 maneder,

e begynder efter at du har taget Cliovelle i mere end 6 méneder,
o fortsatter efter at du er stoppet med at tage Cliovelle,

skal du dog s& hurtigt som muligt tale med din lzege.

Brystkreaeft

Der er pavist oget risiko for brystkraeft ved hormonerstatningsbehandling (HRT) med
kombineret gstrogen-progestogen eller med estrogen alene. Den egede risiko athanger af,
hvor leenge du bruger HRT. Den ggede risiko viser sig inden for 3 ars brug. Efter opher af
HRT falder den egede risiko med tiden, men risikoen kan besta i 10 &r eller mere, hvis du
har brugt HRT i mere end 5 ar.

Sammenligning

Ud af 1.000 kvinder i alderen 50-54 &r, der ikke far hormonerstatningsbehandling,
diagnosticeres i gennemsnit 13-17 med brystkreeft i lobet af en periode pé 5 éar.

Blandt kvinder pd 50 ar, der padbegynder HRT med ostrogen alene i 5 ar, vil der vere 16-17
tilfzelde pr. 1.000 brugere (dvs. yderligere 0-3 tilfzlde).

Blandt kvinder pd 50 ar, der pabegynder HRT med kombineret ostrogen og gestagen i 5 ér,
vil der veere 21 tilfaeelde pr. 1.000 brugere (dvs. yderligere 4-8 tilfaelde).

Ud af 1.000 kvinder i alderen 50-59 &r, der ikke far HRT, diagnosticeres i gennemsnit 27
med brystkraft i lobet af en periode p 10 ar.

Blandt kvinder pé 50 ar, der pabegynder HRT med ostrogen alene i 10 &r, vil der vaere 34
tilfeelde pr. 1.000 brugere (dvs. yderligere 7 tilfelde)

Blandt kvinder pé 50 ar, der pabegynder HRT med kombineret gstrogen og gestagen i 10 ar,
vil der veere 48 tilfelde pr. 1.000 brugere (dvs. yderligere 21 tilfzlde).

Tjek dine bryster regelmeessigt. Kontakt laegen, hvis du maerker forandringer som
f.eks.:

¢ indtrekning af huden;

e @ndringer af brystvorterne;

e knuder, som kan ses eller foles.

Du anbefales desuden at deltage i mammografi screenings programmer, hvis du far det
tilbudt. I forbindelse med mammografi screening er det vigtigt at du oplyser sygeplejersken
eller sundhedspersonalet, som foretager undersegelsen, at du tager HRT, da denne medicin
kan pavirke resultatet af mammografien ved at oge vevstetheden i dine bryster. Der hvor
teetheden af vaevet 1 brystet er foreget, kan mammografien maske ikke pavise alle knuder.

Kreft i zeggestokkene

Kraeft 1 ®ggestokkene (ovariecancer) ses sjeldent - langt sjeldnere end brystkraeft. HRT-
behandling med estrogen alene eller med kombineret gstrogen og gestagen er blevet
forbundet med en let oget risiko for kraeft 1 @ggestokkene.

Risikoen for kraeft i @ggestokkene athenger af kvindens alder. Eksempel: Blandt kvinder i
alderen 50-54 ar, som ikke tager HRT, diagnosticeres kraft i ggestokkene hos ca. 2 ud af
2.00 kvinder i lgbet af en periode pa 5 ar. Blandt kvinder, som har taget HRT i 5 ar, vil der
veaere ca. 3 tilfelde for hver 2.000 brugere (dvs. ca. 1 yderligere tilfelde).

Virkning af hormonal substitutionsbehandling pa hjerte og kredsleb
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Blodpropper i en blodéire (trombose)

Risikoen for en blodprop i en blodére er omkring 1,3 til 3 gange hgjere hos kvinder, der far
hormonal substitutionsbehandling end hos kvinder, der ikke far det, is@r i det forste ar.

Blodpropper kan veare alvorlige, og hvis en blodprop nér lungerne, kan den forarsage
brystsmerter, &ndened, besvimelse eller endog ded.

Du har sterre risiko for at fa en blodprop, efterhdnden som du bliver &ldre, og hvis noget af
folgende gelder for dig. Fortel det til leegen, hvis noget af folgende gelder for dig:
e duikke kan gé i lengere tid pd grund af en sterre operation, tilskadekomst eller
sygdom (se ogsa pkt. 3. ”Hvis du skal opereres”;
e duer svart overvaegtig (BMI > 30 kg/me);
e du har problemer med blodets storkning, som krever langtidsbehandling med medicin,
der anvendes til at forebygge blodpropper;
e hvis en af dine nere sleegtninge har haft en blodprop i ben, lunger eller i et andet organ;
e du har systemisk lupus erythematosus;
e du har kreft.

Vedrerende tegn pa en blodprop se "Hold op med at tage Cliovelle og kontakt gjeblikkeligt
leegen”.

Sammenligning

Hos kvinder i 50erne, der ikke far hormonal substitutionsbehandling, kan i gennemsnit 4-7 ud
af 1000 kvinder forventes at fa en blodprop i en blodére 1 lgbet af en 5-4rig periode.

Hos kvinder i 50erne, der har fet hormonal substitutionsbehandling med estrogen-gestagen 1
mere end 5 ar, vil der vaere 9-12 tilfelde hos 1000 brugere (dvs. 5 ekstra tilfeelde).

Hjertesygdom (hjerteanfald)

Der er ingen beviser for, at hormonal substitutionsbehandling vil forebygge hjerteanfald.
Kvinder over 60 ér, der fir hormonal substitutionsbehandling med estrogen-gestagen, har en
lidt sterre sandsynlighed for at fa en hjertesygdom end kvinder, der ikke fr hormonal
substitutionsbehandling.

Slagtilfelde

Risikoen for at {2 et slagtilfeelde er omkring 1,5 gange sterre hos kvinder, der far hormonal
substitutionsbehandling, end hos kvinder, der ikke gor. Antallet af ekstra tilfeelde med
slagtilfeelde pa grund af hormonal substitutionsbehandling stiger med alderen.

Sammenligning

Hos kvinder i 50erne, der ikke far hormonal substitutionsbehandling, kan 1 gennemsnit 8 ud af
1000 kvinder forvente at fa et slagtilfelde i lobet af en 5-arig periode.

Hos kvinder 1 50erne, der far hormonal substitutionsbehandling, vil der vaere 11 tilfelde ud af
1000 kvinder i lobet af 5 ar (dvs. 3 ekstra tilfaelde).

Andre tilstande

Hormonal substitutionsbehandling forebygger ikke hukommelsestab. Der er nogen tegn
pa, at der er et starre hukommelsestab hos kvinder, der begynder med at fa hormonal
substitutionsbehandling efter de 65 ar. Bed din l&ge om rad.

Brug af anden medicin sammen med Cliovelle
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Noget medicin kan pédvirke virkningen af Cliovelle. Dette kan medfere uregelmaessig
bledning. Det geelder folgende medicin:
e medicin til behandling af epilepsi (som f.eks. phenobarbital, phenytoin,og
carbamazepin);
e medicin til behandling af tuberkulose (som f.eks. rifamipicin og rifabutin);
e medicin til behandling af HI'V-infektioner (som f.eks. nevirapin, efavirenz, nelfinavir,
telaprevir og ritonavir);
e urtemedicinen prikbladet perikon (Hypericum perforatum).

HRT kan pévirke virkningen af anden medicin:

e Medicin mod epilepsi (lamotrigin), da det kan ege hyppigheden af anfald.

e Medicin mod hepatitis C-virus (HCV) (sdsom kombinationsregimet
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir med eller uden dasabuvir samt et regime med
glecaprevir/pibrentasvir) kan forarsage stigninger i blodpreveresultater for
leverfunktion (stigning i ALAT-leverenzym) hos kvinder, der bruger hormonelle
kontraceptiva af kombinationstypen (CHC'er) med ethinylestradiol. Cliovelle
indeholder ostradiol 1 stedet for ethinylestradiol. Det vides ikke, om der kan forekomme
en stigning i ALAT-leverenzym, nar Cliovelle bruges sammen med dette HCV-
kombinationsregime.

Cliovelle kan oge eller nedsztte virkningen af anden medicin:
e Virkningen af cyclosporin (anvendes f.eks. til forebyggelse af afstedning af
transplantater, behandling af symptomer pa gigt eller psoriasis) kan gges.

Lagemidler, der indeholder ketoconazol (et svampemiddel) kan oge effekten af Cliovelle.

Fortael det altid til leegen eller apotekspersonalet, hvis du bruger anden medicin eller har gjort
det for nylig. Dette gaelder ogsa for medicin, som ikke er kebt pé recept, naturleegemidler,
steerke vitaminer og mineraler samt kosttilskud. Din laege vil rddgive dig.
Laboratorieprever

Hvis du skal have taget en blodpreve, skal du fortelle leegen eller laboratoriepersonalet, at du
tager Cliovelle, da Cliovelle kan pavirke resultaterne fra visse prover.

Graviditet og amning

Cliovelle er til brug for kvinder i overgangsalderen. Hvis du bliver gravid, skal du straks
stoppe med at tage Cliovelle og kontakte din laege.

Trafik- og arbejdssikkerhed

Cliovelle pavirker ikke arbejdssikkerheden eller evnen til at faerdes sikkert i trafikken.

Cliovelle indeholder lactose

Kontakt laegen, for du tager dette laegemiddel, hvis legen har fortalt dig, at du ikke taler
visse sukkerarter.

3.  Sadan skal du tage Cliovelle
Tag altid Cliovelle nejagtigt efter laegens anvisning. Er du i tvivl, sa sperg legen
apotekspersonalet.

e Den s@dvanlige dosis er en tablet dagligt uden pause mellem blisterkortene.
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e Tag den forste tablet ud af blisterpakningen svarende til den ugedag, hvor du begynder
at tage Cliovelle (f.eks. ”"M” for mandag). Tag derefter én tablet hver dag i pilens
retning, indtil der ikke er flere tabletter tilbage i blisterpakningen. Start pa en ny
blisterpakning den naeste dag.

e Tabletterne skal sluges med tilstrekkelig mengde vand, fortrinsvis pa samme
tidspunkt hver dag.

Din laege vil sigte mod at ordinere den laveste dosis til at behandle dine symptomer sa kort
som det er nedvendigt. Tal med din leege, hvis du synes denne dosis er for staerk eller ikke
steerk nok.

Hyvis du har taget for meget Cliovelle

Kontakt laegen, skadestuen eller apoteket, hvis du har taget mere af Cliovelle, end der stér
1 denne information, eller mere end laegen har foreskrevet og du feler dig utilpas.

Tag pakningen med.

Efter en overdosis kan du opleve emhed 1 brystet, f kvalme eller opkastning, have
uregelmaessig menstruation, fole dig ked af det, traet, & akne eller tabe mere har pa kroppen,
hovedet og 1 ansigtet.

Hvis du af fejltagelse tager en ekstra dosis skal du alligevel tage den almindelige dosis naste
dag.

Hvis du har glemt at tage Cliovelle

Hvis du har glemt en dosis, s tag den sé snart du kommer i tanke om det (inden for 12 timer
fra det sedvanlige tidspunkt). Hvis du snart skal tage den neeste dosis, s& spring den glemte
dosis over.

Du ma aldrig tage en dobbeltdosis som erstatning for den glemte dosis.

Hyvis du skal opereres

Hvis du skal opereres, skal du fortelle kirurgen, at du tager Cliovelle. Maske skal du stoppe
med at tage Cliovelle 4 til 6 uger for operationen for at nedsatte risikoen for en blodprop (se
afsnit 2 Blodpropper i en blodére (trombose)). Sperg leegen om, hvorndr du kan begynde at
tage Cliovelle igen.

Sperg legen eller apotekspersonalet, hvis der er noget, du er 1 tvivl om.

4.  Bivirkninger

Dette legemiddel kan som al anden medicin give bivirkninger, men ikke alle far bivirkninger.
De fleste bivirkninger plejer at veere milde til moderate og hvilket betyder, at det ikke er
nedvendigt at stoppe behandlingen.

Folgende sygdomme ses hyppigere hos kvinder, der fir hormonal substitutionsbehandling
sammenlignet med kvinder, der ikke far det:

e brystkreeft;

e overdreven vaekst af livmoderslimhinden eller kreft i livmoderslimhinden
(endometriehyperplasi eller cancer);
kreeft 1 @ggestokkene;
blodpropper i en blodére 1 benene eller lungerne (vengs tromboemboli);
hjertesygdom,;
slagtilfeelde;
muligt hukommelsestab hvis hormonal substitutionsbehandling pabegyndes efter 65-
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arsalderen.

Se afsnit 2 for yderligere oplysninger om disse bivirkninger.

Folgende bivirkninger kan indtraeffe under behandling med Cliovelle:

Meget almindelige bivirkninger (kan forekomme hos flere end 1 ud af 10 patienter)

Vaginalbledning.
Smerter i1 brysterne og brystspanding.

Almindelige bivirkninger (kan forekomme hos op til 1 ud af 10 patienter)

Svampeinfektion i skeden eller beteendelse i skeden.
Vaskeophobning i kroppen.

Depression eller forvarring af igangvarende depression.
Migrane eller forverret migrane, hovedpine.

Kvalme.

Rygsmerter.

Brystedemer eller brystforsterrelse.

Godartede knuder (tumorer) i livmoderslimhinden (myom) eller forverring eller
tilbagekomst af godartede knuder (tumorer) i livmoderslimhinden.
Hevelse af arme og ben (perifere edemer).

Veagtstigning.

Ikke almindelige bivirkninger (kan forekomme hos op til 1 ud af 100 patienter)

Overfolsomhed (allergiske reaktioner).

Nervositet.

Overfladisk venebetendelse (trombose) kombineret med blodprop.
Mavesmerter, oppustethed, ubehag eller luft i maven.

Unormal (sygeligt kraftig) harveakst, akne, hartab.

Kloe.

Neldefeber.

Krampe i benene.

Sjeeldne bivirkninger (kan forekomme hos op til 1 ud af 1.000 patienter)

Blodpropper i lungerne (se ogsa afsnit 2. Det skal du vide, for du begynder at tage
Cliovelle). Dyb venebetaendelse kombineret med blodprop.

Meget sjeeldne bivirkninger (kan forekomme hos op til 1 ud af 10.000 patienter)

Anafylatiske reaktioner (pludselige, alvorlige, muligt livstruende allergiske
reaktioner).

Folgende bivirkninger er set med anden hormonal substitutionsbehandling:

galdeblaeresygdom
forskellige hudsygdomme:
e misfarvning af huden, isar i ansigtet eller pa halsen, kendt som
’graviditetspletter” (chloasma)
o smertefulde rodlige hudknuder (erytema nodosum)
e udslet med velafgraenset radmen eller sar (erytema multiforme)
gjenterhed
@ndringer i tarefilmens sammensatning.
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Indberetning af bivirkninger

Hvis du oplever bivirkninger, ber du tale med din lege, sygeplejerske eller apoteket. Dette
geelder ogsd mulige bivirkninger, som ikke er medtaget 1 denne indlaegsseddel. Du eller dine
parerende kan ogsé indberette bivirkninger direkte til Lagemiddelstyrelsen via:

Lagemiddelstyrelsen

Axel Heides Gade 1

DK-2300 Kegbenhavn S

Websted: www.meldenbivirkning.dk

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

5.  Opbevaring

Opbevar lzegemidlet utilgaengeligt for bern.

Tag ikke leegemidlet efter den udlebsdato, der star pa blisteren og @sken efter "EXP”.
Udlebsdatoen er den sidste dag i den navnte maned.

Sperg pa apoteket, hvordan du skal bortskaffe medicinrester. Af hensyn til miljeet ma du
ikke smide medicinrester 1 aflobet, toilettet eller skraldespanden.

6.  Pakningssterrelser og yderligere oplysninger

Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletter indeholder:

o Aktive stoffer: Estradiol 1 mg (som estradiolvalerat) og norethisteronacetat 0,5 mg.
o Ovrige indholdsstoffer: Copovidon, lactosemonohydrat, magnesiumstearat og majsstivelse.

Udseende og pakningssterrelser

Udseende

Hvide, runde, bikonvekse tabletter, 6 mm i diameter.

Pakningssterrelser

Kalenderblisterkort med 28 og 84 tabletter.
Blisterkort med 30 og 90 tabletter.

Ikke alle pakningssterrelser er nedvendigvis markedsfort.

Indehaver af markedsforingstilladelsen og fremstiller

DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH
Rigistrasse 2

D-12277 Berlin

Tyskland

Hyvis du vil have yderligere oplysninger om Cliovelle, skal du henvende dig til den lokale
reprasentant:

CampusPharma AB


http://www.meldenbivirkning.dk/

Karl Gustavsgatan 1A

SE-411 25 Goteborg

Sverige

e-mail: info@campuspharma.se
TIf.: +46 31 20 50 20

Dette lzegemiddel er godkendt i EEAs medlemslande under folgende navne:

Danmark: Cliovelle

Finland: Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletti
Norge: Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletter
Polen: Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletki
Sverige: Cliovelle 1 mg/0,5 mg tabletter
Tyskland: Cliovelle 1 mg/0,5 mg Tabletten

Denne indlzegsseddel blev senest zendret 09/2023.
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