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Lyfjaskírteini - vinnuregla       

 

Eplerenón  

ATC flokkur:   C03DA04 - eplerenón 

 
            

Dagsetning:  1. október 2016 
 

 

Skilyrði fyrir greiðsluþátttöku:   

 Hjartabilun í kjölfar kransæðastíflu. 
 Vanstarfsemi vinstra slegils (LVEF<40%). 

 

 Meðferð með hagkvæmari lyfjum hafi reynst ófullnægjandi eða aukaverkanir komið fram við 
notkun þeirra.  

 

 

Gildistími: 

5 ár 
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