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1. 
LÆGEMIDLETS NAVN


Famvir

2. 
KVALITATIV OG KVANTITATIV SAMMENSÆTNING


Famciclovir 500 mg.

3. 
Lægemiddelform

Filmovertrukne tabletter.(EuroPharmaDK)
4. 
KLINISKE OPLYSNINGER
4.1
Terapeutiske indikationer

Akut herpes zoster inklusiv oftalmisk zoster. Forebyggelse af post-herpetisk neuralgi (PHN) hos patienter, som anses for at være i risiko for at udvikle denne komplikatio​n, især patienter over 50 år. Herpes genitalis. Suppression af hyppigt recidiverende genital herpes. Herpes zoster og herpes simplex infektioner hos immunkompromitterede patienter.

4.2 Dosering og indgivelsesmåde

Herpes zoster hos immunkompetente voksne
500 mg 3 gange dagligt i 7 dage.
Behandlingen bør påbegyndes hurtigst muligt, efter at herpes zoster er diagnosticeret.
Herpes zoster hos immunkompromitterede voksne
500 mg 3 gange dagligt i 10 dage. 
Behandlingen bør påbegyndes hurtigst muligt efter at herpes zoster er diagnosticeret.

Herpes genitalis hos immunkompetente voksne
Primær herpes genitalis: 250 mg 3 gange daglig i 5 dage. Initiering af behandlig anbefales så hurtigt som muligt efter diagnosticering af primær herpes genitalis.
Episodisk behandling af recidiverende genital herpes: 125 mg 2 gange daglig i 5 dage. Det anbefales at initiere behandlingen så hurtigt som muligt efter forekomst af prodromale symptomer (fx prikken, kløe, brændende fornemmelse, smerter) eller læsioner. 
Recidiverende herpes genitalis hos immunkompromitterede voksne
Episodisk behandling af recidiverende herpes genitalis: 500 mg 2 gange daglig i 7 dage. Initiering af behandling anbefales så hurtigt som muligt efter forekomst af prodromale symptomer (prikken, kløe, brændende fornemmelse, smerte) eller udslæt.
Suppression af recidiverende genital herpes hos immunkompetente voksne
250 mg 2 gange daglig. Suppressiv behandling bør afbrydes efter maksimalt 12 måneders kontinuerlig antiviral behandling med henblik på at revurdere frekvensen og sværhedsgraden af recidiver. Revurderingsperioden bør omfatte mindst 2 recidiver. Patienter, der fortsat har signifikant sygdom, kan genstarte suppressiv behandling.

Suppression af recidiverende herpes genitalis hos immunkompromitterede voksne.

500 mg 2 gange daglig.
Patienter med nedsat nyrefunktion
Da nedsat clearance af penciclovir er relateret til nedsat nyrefunktion, målt ved kreatininclearance, skal man være særlig opmærksom på doseringen hos patienter med nedsat nyrefunktion. Anbefalet dosering til voksne patienter med nedsat nyrefunktion er givet i Tabel 1.
Table 1
Anbefalet dosering til voksne patienter med nedsat nyrefunktion

	Indikation og angivet dosering
	Kreatinineclearance
[ml/min]
	Justeret dosering

	Herpes zoster hos immunkompetente voksne
	
	

	500 mg 3 gange daglig i 7 dage
	( 60
	500 mg 3 gange daglig i 7 dage

	
	40 til 59
	500 mg 2 gange daglig 7 dage

	
	20 til 39
	500 mg 1 gang daglig 7 dage

	
	< 20
	250 mg 1 gang daglig i 7 dage

	
	Hæmodialysepatienter 
	250 mg efter hver dialyse i 7 dage

	Herpes zoster hos immunkompromitterede voksne
	
	

	500 mg 3 gange daglig i 10 dage
	( 60
	500 mg 3 gange daglig i 10 dage

	
	40 til 59
	500 mg 2 gange daglig i 10 dage

	
	20 til 39
	500 mg 1 gang daglig i 10 dage

	
	< 20
	250 mg 1 gang daglig i 10 dage

	
	Hæmodialysepatienter
	250 mg efter hver dialyse i 10 dage

	Herpes genitalis hos immunkompetente voksne – primær herpes genitalis
	
	

	250 mg 3 gange daglig i 5 dage
	( 40
	250 mg 3 gange daglig i 5 dage

	
	20 til 39
	250 mg 2 gange daglig i 5 dage

	
	< 20
	250 mg 1 gang daglig i 5 dage

	
	Hæmodialysepatienter
	250 mg efter hver dialyse i 5 dage

	Herpes genitalis hos immunkompetente voksne – episodisk behandling af recidiverende herpes genitalis
	
	

	125 mg 2 gange daglig i 5 dage
	( 20
	125 mg 2 gange daglig i 5 dage

	
	< 20
	125 mg 1 gange daglig i 5 dage

	
	Hæmodialysepatienter
	125 mg efter hver dialyse i 5 dage

	Herpes genitalis hos immunkompromitterede voksne – episodisk behandling af recidiverende herpes genitalis
	
	

	500 mg 2 gange daglig i 7 dage
	( 40
	500 mg 2 gange daglig i 7 dage

	
	20 til 39
	500 mg 1 gang daglig i 7 dage

	
	< 20
	250 mg 1 gang daglig i 7 dage

	
	Hæmodialysepatienter
	250 mg efter hver dialyse i 7 dage

	Suppression af recidiverende herpes genitalis hos immunkompetente voksne
	
	

	250 mg 2 gange daglig
	( 40
	250 mg 2 gange dalig

	
	20 til 39
	125 mg 2 gange daglig

	
	< 20
	125 mg 1 gang daglig

	
	Hæmodialysepatienter
	125 mg efter hver dialyse

	Suppression af recidiverende herpes genitalis hos immunkompromitterede voksne
	
	

	500 mg 2 gange daglig
	( 40
	500 mg 2 gange daglig

	
	20 til 39
	500 mg 1 gang daglig

	
	< 20
	250 mg 1 gang daglig

	
	Hæmodialysepatienter
	250 mg efter hver dialyse


Patienter med nedsat nyrefunktion i hæmodialyse

Famciclovir skal administreres umiddelbart efter dialyse, da 4 timers hæmodialyse reducerede plasmakon​centrationen af penciclovir med op til 75 %. Det anbefalede dosisregimen til hæmodialysepatienter findes i Tabel 1 
Patienter med nedsat leverfunktion
Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med mildt til moderat nedsat leverfunktion. Der er ingen tilgængelige data for patienter med alvorlig nedsat leverfunktion (se pkt. 4.4 og 5.2).
Ældre patienter (≥ 65 år)

Ændring af dosis er ikke nødvendig, medmindre nyrefunktionen er nedsat.
Pædiatrisk population 
Famciclovirs sikkerhed og virkning hos børn og unge under 18 år er ikke klarlagt. De tilgængelige data er beskrevet i pkt. 5.1 og 5.2.

Indgivelsesmåde
Famvir kan tages uafhængigt af måltider (se pkt. 5.2).
4.3
Kontraindikationer

Overfølsomhed over for famciclovir, penciclovir eller over for et eller flere af hjælpestofferne.

4.4
Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen

Behandlingen af herpes zoster skal indledes hurtigst muligt, senest 3 døgn efter første tegn på udbrud. 
Patienter med nedsat nyrefunktion skal følges nøje, og dosisjustering er nødvendig (se pkt. 4.2 og 4.9). Der er ingen særlige forholdsregler ved administration til ældre patienter med normal leverfunktion og patienter med kompenseret nedsat leverfunktion. Der er ingen studier af indgift af famciclovir til patienter med alvorlig ikke-kompenseret nedsat leverfunktion (se pkt. 5.2). 
Genital herpes er en seksuelt overført sygdom. Risikoen for smitte er øget ved akutte episoder.

Ved seksuel kontakt skal der benyttes relevant beskyttelse.

Under suppressionsbehandling med antivirale midler er virusudskillelsen reduceret i betydelig grad. Risikoen for overførsel er dog teoretisk mulig. 

Selvom behandling med et antiviralt middel er påbegyndt, bør det tilrådes at, patienten undgår samleje, så længe der er symptomer til stede. 


Famvir 125 mg tabletter indeholder lactose (26,9 mg) og bør ikke anvendes til patienter med arvelig galactoseintolerans, en særlig form af hereditær lactasemangel (Lapp Lactase deficiency) eller glucose/galactosemalabsorption.

4.5
Interaktion med andre lægemidler og andre former for interaktion

Andre lægemidlers effekt på famciclovir

Probenecid og andre lægemidler der påvirker nyrefunktionen, kan påvirke penciclovirs (famciclovirs aktive metabolit, se pkt. 5.2) plasmaniveau.

Der er ikke set klinisk relevante ændringer i penciclovirs farmakokinetik efter administration af enkelt-dosis 500 mg famciclovir efter præbehandling med gentagne doser allopurinol, cimetidin, theophyllin, zidovudin eller promethazin eller givet kort efter et antacid (magnesium og aluminium hydroxid) eller samtidigt med emtricitabin. Der er ikke set klinisk relevante påvirkninger af penciclovirs farmakokinetik efter administration af gentagne doser (t.i.d.) famciclovir (500 mg) med gentagne doser digoxin.

Konverteringen af den inaktive metabolit 6-deoxy penciclovir (dannet ved deacetylering af famciclovir) til penciclovir bliver katalyseret af aldehyd oxidase. Der kan potentielt forekomme interaktioner med andre lægemidler, der katalyseres af og/eller hæmmer dette enzym. Kliniske interaktionsstudier af famciclovir med cimetidin og promethazin, in vitro hæmmere af aldehyd oxidase, viste ikke relevant effekt på dannelsen af penciclovir. Raloxifen, den mest potente aldehyd oxidase hæmmer observeret in vitro, kan dog påvirke dannelsen af penciclovir.

Famciclovirs effekt på andre lægemidler

Digoxins farmakokinetik ændres ikke ved samtidig administration af enkelt eller flerdosis (t.i.d.) famciclovir (500 mg). Der er ikke set klinisk relevant påvirkning af zidovudins, dets metabolit zidovudin glucuronids eller emtricitabins farmakokinetik efter administration af enkeltdosis 500 mg famciclovir sammen med zidovudin eller emtricitabin.

Selvom famciclovir kun svagt hæmmer aldehyd oxidase in vitro, kan der potentielt forekomme interaktioner med lægemidler, der metaboliseres af aldehyd oxidase.

4.6
Graviditet og amning

Graviditet:

Famvir bør kun anvendes på tvingende indikation til gravide, og kun hvis de potentielle fordele for moderen opvejer mulige risici for fostret.
Dyreforsøg med famciclovir eller penciclovir har ikke vist embryotoksisk eller teratogen effekt.
På grund af famciclovir og penciclovirs lave molekylevægt må det forventes, at stofferne overføres til fostret via placenta. 
Amning:

Famvir bør kun anvendes på tvingende indikation i ammeperioden og kun hvis de potentielle fordele opvejer mulige ricisi.

Dyreforsøg med rotter har vist at, ved oral indtagelse af Famvir udskilles penciclovir i modermælk. Der foreligger dog ikke information om udskillelse af famciclovir eller penciclovir i human modermælk.

4.7
Virkninger på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner

Ikke mærkning.

Famvir kan på grund af bivirkningerne svimmelhed, døsighed, forvirring og andre forstyrrelser i centralnervesystemet påvirke evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner i mindre eller moderat grad.

4.8
Bivirkninger

Der er rapporteret hovedpine og kvalme i kliniske studier. Disse var generelt milde eller moderate af natur og forekom med lignende hyppighed hos patienter, der blev behandlet med placebo. Alle andre bivirkninger er tilføjet efter markedsføring.


Poolede globale placebo eller aktiv kontrollerede kliniske forsøg ( n=2326 for Famvir arm) blev gennemgået retrospektivt for at fastsætte en frekvenskategori for alle bivirkninger nævnt nedenfor. Følgende tabel specificerer den estimerede frekvens af bivirkninger baseret på alle spontane rapporter og litteratur tilfælde som er blevet rapporteret for Famvir siden det blev introduceret på markedet. For bivirkninger som ikke er observeret i disse forsøg forventes den øvre grænse af 95%-konfidensintervallet ikke at være højere end 3/X (baseret på rule of three ) hvor X repræsenterer det samlede antal patienter (n=1.587).

 
Bivirkningerne (Tabel 2) er opstillet efter frekvens ved anvendelse af følgende definition: Meget almindelig (≥1/10); almindelig (≥1/100 til <1/10); Ikke almindelig (≥1/1.000 til <1/100); sjælden (≥1/10.000 til <1/1.000); meget sjælden (<1/10.000), ikke kendt (kan ikke estimeres ud fra forhåndenværende data).

Tabel 2     Bivirkninger

	Blod og lymfesystem

	
	Sjælden:
	Trombocytopeni.

	Psykiske forstyrrelser

	
	Ikke almindelig:
	Konfusion (hovedsagligt hos ældre).

	
	Sjælden:
	Hallucinationer.

	Nervesystemet

	
	Meget almindelig:
	Hovedpine.

	
	Almindelig:
	Svimmelhed.

	
	Ikke almindelig:
	Døsighed (hovedsagligt hos ældre).

	Mave-tarm-kanalen

	
	Almindelig:
	Kvalme, opkastning.

	Lever og galdeveje

	
	Almindelig:
	Unormale leverfunktionstests.

	
	Sjælden:
	Cholestatisk gulsot.

	Hud og subkutant væv

	
	Almindelig:
	Udslæt, kløe.

	
	Ikke almindelig:
	Angioødem (f.eks. ansigtsødem, øjenlågsødem,  periorbitalt ødem, faryngealt ødem) nældefeber.

	
	Ikke kendt:
	Alvorlige hudreaktioner* (f.eks. erythema multiforme, Stevens-Johnson Syndrom, Toksisk Epidermal Nekrolyse



* Aldrig rapporteret i kliniske forsøg; kategori er baseret på “3-reglen”


Generelt var bivirkningerne rapporteret fra kliniske forsøg med immunkompromitterede patienter sammenlignelige med dem, som er rapporteret fra immunkompetente patienter. Kvalme, opkastning og unormale leverfunktionstests blev rapporteret hyppigere, specielt ved høje doser.

4.9
Overdosering

Erfaringer med overdosering af famciclovir er begrænsede.

I et rapporteret tilfælde har akut overdosering på 10,5 g været asymptomatisk.

I en rapport om langvarig brug har 10 g/dag i 2 år været veltolereret.
Symptomer: 

I sjældne tilfælde, hvor dosis ikke var afpasset efter graden af nyrefunktionsned​sættelse, er akut nyresvigt forekommet hos patienter med eksisterende nyresygdom.
Bivirkningerne beskrevet i punkt 4.8 kan evt. forekomme i sværere grad. 
Behandling: 

Symptomatisk behandling.

Penciclovir kan dialyseres; plasmakoncentrationer reduceres med ca. 75 % efter 4 timers hæmodialyse.

4.10
Udlevering


B

5. 
FARMAKOLOGISKE EGENSKABER

5.0
Terapeutisk klassifikation


J 05 AB 09 – Antivirale midler til systemisk brug.

5.1
Farmakodynamiske egenskaber

Farmakoterapeutisk klassifikation: Nukleosider og nukleotider ekskl. revers transcriptase-hæmmere, ATC-kode: J05A B09
Virkningsmåde

Famciclovir er den orale prodrug af penciclovir. Famciclovir omdannes hurtigt in vivo til penciclovir, som har in vitro aktivitet mod herpes simplex virus (HSV type 1 og 2), varicella zoster virus, Epstein-Barr virus og cytomegalovirus.
Den antivirale virkning af oralt administreret famciclovir er demonstreret i flere dyremodeller: denne virkning skyldes in vivo omdannelse til penciclovir. I virusinficerede celler fosforylerer den virale thymidinkinase (TK) penciclovir til en monofosfatform, som igen omdannes til penciclovirtrifosfat ved hjælp af cellulære kinaser. Dette triphosphat forbliver i de inficerede celler i mere end 12 timer og hæmmer viral DNA-kæde-elongering ved kompetitiv hæmning af inkorporering af deoxiguanosintrifosfat i det voksende virale DNA, dermed forhindres virusreplikation af viralt DNA. I uinficerede celler behandlet med penciclovir, er koncentrationerne af penciclovir-triphosphat kun lige akkurat påviselige. Derfor er sandsynligheden for toksicitet over for værtsceller i pattedyr lav, og det er ikke sandsynligt, at uinficerede celler vil blive påvirket af terapeutiske koncentrationer af penciclovir.
Resistens

Som for aciclovir er den mest almindelige form for resistens, der opstår blandt HSV-stammer en defekt i produktionen af thymidinkinase (TK)-enzymet. Sådanne TK-defekte stammer forventes normalt at være krydsresistente over for både penciclovir og acyclovir. 
Resultater fra 11 globale forsøg med penciclovir (topikale eller intravenøse formuleringer) eller famciclovir hos immunkompetente eller immunkompromitterede patienter, inklusive undersøgelser af op til 12 måneders behandling med famciclovir, har vist en lille samlet frekvens af penciclovir-resistente isolater: 0,2% (2/913) hos immunkompetente og 2,1% (6/288) immunkompromitterede patienter. De resistente isolater blev fortrinsvis fundet ved behandlingsstart eller i en placebo-gruppe, hvor resistens kun forekom under eller efter behandling med famciclovir eller penciclovir hos 2 immunkompromitterede patienter.
Klinisk effekt
Placebo- og aktivt kontrollerede studier hos både immunkompetente og immunkompromitterede patienter med ukompliceret herpes zoster, har vist, at famciclovir har effekt på forbedring af læsioner. Et aktivt kontrolleret klinisk forsøg viste, at famciclovir er effektivt ved behandling af oftalmisk zoster hos immunkompetente patienter.

Der er påvist effekt af famciclovir hos immunkompetente patienter med primær herpes genitalis i tre aktivt kontrollerede forsøg. To placebokontrollerede studier hos immunkompetente patienter og et aktivt kontrolleret studie hos HIV-smittede patienter med recidiverende herpes genitalis viste, at famciclovir er effektivt.

To placebokontrollerede 12 måneders studier hos immunkompetente patienter med recidiverende herpes genitalis viste, at famciclovirbehandlede patienter opnåede signifikant reduktion af recidiv sammenlignet med placebobehandlede patienter. Placebokontrollerede og ukontrollerede studier af op til 16 måneders varighed viste, at famciclovir er effektivt i suppressionen af recidiverende herpes genitalis hos HIV-smittede patienter; det placebokontrollerede studie viste, at famciclovir signifikant nedsætter andelen af dage med såvel symptomatisk som asymptomatisk HSV-udskillelse. 

Pædiatrisk population

Famciclovirs eksperimentelle orale granulat blev evalueret hos 169 pædiatriske patienter i alderen fra 1 måned til ≤ 12 år. Et hundrede af disse patienter var 1 til ≤ 12 år gamle og blev behandlet med famciclovir oral granulat (varierende doser fra 150 mg til 500 mg) enten to gange daglig i 7 dage (47 patienter med herpes simplex virusinfektioner) eller tre gange daglig i 7 dage (53 patienter med skoldkopper). De resterende 69 patienter (18 patienter fra 1 til ≤ 12 måneder, 51 patienter fra 1 til ≤ 12 år) deltog i enkeltdosis farmakokinetisk og sikkerheds studier med famciclovir oral granulat (varierende doser fra 25 mg til 500 mg). Famciclovirs vægtbaserede doser blev udvalgt til at give en systemisk penciclovir eksponering svarende til systemisk penciclovir eksponering observeret hos voksne efter administration af 500 mg famciclovir. Ingen af disse studier omfattede en kontrolgruppe, derfor er en konklusion på virkningen af de undersøgte regimer ikke mulig. Sikkerhedsprofilen var tilsvarende den set hos voksne. Den systemiske eksponering hos spædbørn < 6 måneder var dog lav, hvilket udelukker enhver vurdering af famciclovirs sikkerhed i denne aldersgruppe.

5.2
Farmakokinetiske egenskaber
Generelle karakteristika
Absorption

Famciclovir er det orale prodrug af det antiviralt aktive stof penciclovir. Efter oral administration absorberes famciclovir hurtigt og fuldstændigt og omdannes til penciclovir. Penciclovirs biotilgængelighed efter oral administration af famciclovir var 77 %. Den gennemsnitlige maksimale plasmakoncentration af penciclovir, efter en oral dosis af famciclovir på 125 mg, 250 mg, 500 mg og 750 mg, var henholdsvis 0,8 mikrogram/ml, 1,6 mikrogram /ml, 3,3 mikrogram/ml og 5,1 mikrogram /ml, og forekom ca. 45 minutter efter indtagelse. 
Penciclovirs plasmakoncentration/tid-kurver er de samme efter enkelt dosis og gentagne doser (2 gange daglig og 3 gange daglig). Dette indikerer, at der ikke er nogen akkumulering af penciclovir ved gentagen dosering af famciclovir. 
Distribution

Penciclovir og dets 6-deoxy precursor har en ringe (< 20 %) plasmaproteinbinding. 
Metabolisering og elimination

Famciclovir elimineres som penciclovir og dets 6-deoxy forstadium, som udskilles i urinen. Der er ikke fundet uomdannet famciclovir i urinen. Tubulær sekretion medvirker til den renale eliminering af penciclovir.
Den terminale plasmahalveringstid for penciclovir efter både en enkelt dosis og gentagne doser af famciclovir var ca. 2 timer.

Prækliniske studier har ikke vist potentiale for induktion af cytocrom P450-enzymer og hæmning af CYP3A4.
Karakteristika i specielle populationer

Patienter med herpes zoster-infektion

Ukompliceret herpes zoster-infektion ændrer ikke signifikant penciclovirs farmakokinetik målt efter oral administration af famciclovir. Penciclovirs terminale plasmahalveringstid hos patienter med herpes zoster var henholdsvis 2,8 timer og 2,7 timer efter indgift af enkelt dosis og gentagen dosering af famciclovir.
Patienter med nedsat nyrefunktion
Penciclovirs plasmaclearance, renal clearance og plasma-eliminations-hastighedskonstant aftager lineært med reduktion i nyrefunktion, både efter enkelt og gentagen dosering. Dosisjustering er nødvendig hos patienter med nedsat nyrefunktion (se pkt. 4.2).
Patienter med nedsat leverfunktion
Mildt til moderat nedsat leverfunktion havde ingen effekt på omfanget af systemisk biotilgængelighed af penciclovir efter oral administration af famciclovir. Der kræves ingen dosisjustering hos patienter med mild til moderat nedsat leverfunktion (se pkt. 4.2 og 4.4). Penciclovirs farmakokinetik er ikke evalueret hos patienter med alvorligt nedsat leverfunktion. Omdannelse af famciclovir til den aktive metabolit penciclovir kan muligvis blive nedsat hos disse patienter resulterende i lavere plasmakoncentrationer af penciclovir og dermed mulig nedsat effekt af famciclovir.
Ældre patienter (≥ 65 år)
Baseret på cross-over-studie-sammenligninger er det fundet, at den gennemsnitlige AUC for penciclovir var ca. 30 % højere, og penciclovirs renale clearance var ca. 20 % lavere efter oral administration af famciclovir hos ældre frivillige (65-79 år) sammenlignet med yngre frivillige. Denne forskel kan til dels skyldes forskelle i nyrefunktion mellem de to aldersgrupper. Dosisjustering baseret på alder anbefales ikke, medmindre nyrefunktionen er nedsat (se pkt. 4.2).
Køn

Der er rapporteret små forskelle i den renale clearance af penciclovir hos mænd og kvinder, og forskellene skyldes kønsspecifikke forskelle i nyrefunktionen. Dosisjustering baseret på køn anbefales ikke.
Pædiatriske patienter

Gentagne orale doser af famciclovir (250 eller 500 mg tre gange dagligt) til pædiatriske patienter (6-11 år) smittet med hepatitis B har ikke en bemærkelsesværdig virkning på farmakokinetikken af penciclovir sammenlignet med enkeltdosis-data. Der var ikke nogen akkumulering af penciclovir. Hos børn (1-12 år) med herpes simplex virusinfektion eller skoldkopper der fik oral enkeltdosis af famciclovir (se pkt. 5.1), steg den tilsyneladende clearance af penciclovir med kropsvægt på en ikke-lineær måde. Plasmahalveringstiden af penciclovir udviste en faldende tendens med faldende alder, fra et gennemsnit på 1,6 timer hos patienter i alderen 6-12 år til 1,2 timer hos patienter i alderen 1- <2 år.

5.3
Prækliniske sikkerhedsdata


Generel toksikologi: Famciclovir tolereres generelt godt af forsøgsdyr.


I lighed med andre lægemidler af denne type er degenerative forandringer af testikelepitelet observeret.


Carcinogenitet: 


I 2-års studier observeredes ingen forandringer ved 200 mg/kg/dag, men ved maksimalt tolereret dosis på 600 mg/kg/dag påvistes hos hunrotter en øget forekomst af mamma adenocarcinom, en almindelig tumor hos denne rotterace brugt i studierne.


Der blev ikke observeret nogen virkning på hyppigheden af neoplasmer hos hanrotter eller hos mus uanset køn.

Genotoxicitet: 

Famciclovir er non-genotoksisk ved in vivo og in vitro tests. 


Penciclovir kan forårsage kromosombeskadigelser, men forårsager ikke genmutation i bakterie- eller pattedyrs-cellesystemer og der er ikke fundet tegn på øget DNA repair in vitro.

6.
FARMACEUTISKE OPLYSNINGER
6.1
Hjælpestoffer



-
6.2
Uforligeligheder


Ikke relevant.
6.3
Opbevaringstid


3 år.

6.4
Særlige opbevaringsforhold


Må ikke opbevares over 30°C.


Opbevares i original emballage.

6.5 Emballagetype og pakningsstørrelser


Blister.
6.6
Regler for destruktion og anden håndtering

Ingen særlige forholdsregler.
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