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ESB markaðsleyfis-
númer 
 

(Sér)heiti 
 

Styrkleiki Lyfjaform Íkomuleið Innri umbúðir Innihald 
(þéttni) 

Pakkningastærð 

EU/1/02/234/001/IS Protaphane 40 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

1 hettuglas 

EU/1/02/234/002/IS Protaphane 40 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

5 hettuglös 

EU/1/02/234/003/IS Protaphane 100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

1 hettuglas 

EU/1/02/234/004/IS Protaphane 100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 hettuglös 

EU/1/02/234/005/IS Protaphane 
Penfill 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) 3 ml 
(3,5 mg/ml) 

1 rörlykja 

EU/1/02/234/006/IS Protaphane 
Penfill 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) 3 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 rörlykjur 

EU/1/02/234/007/IS Protaphane 
Penfill 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) 3 ml 
(3,5 mg/ml) 

10 rörlykjur 

EU/1/02/234/010/IS Protaphane 
InnoLet 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

1 áfylltur lyfjapenni 

EU/1/02/234/011/IS Protaphane 
InnoLet 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 áfylltir lyfjapennar 

EU/1/02/234/012/IS Protaphane 
InnoLet 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

10 áfylltir lyfjapennar 

EU/1/02/234/013/IS Protaphane 
FlexPen 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

1 áfylltur lyfjapenni 

EU/1/02/234/014/IS Protaphane 
FlexPen 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 áfylltir lyfjapennar 

EU/1/02/234/015/IS Protaphane 
FlexPen 

100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Rörlykja (gler) í 
áfylltum lyfjapenna 

3 ml 
(3,5 mg/ml) 

10 áfylltir lyfjapennar 

EU/1/02/234/016/IS Protaphane  40 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(1,4 mg/ml) 

5 (5 x 1) hettuglös 
(fjölpakkning) 

EU/1/02/234/017/IS Protaphane 100 
a.e./ml 

stungulyf, 
dreifa 

Til notkunar 
undir húð 

Hettuglas (gler) 10 ml 
(3,5 mg/ml) 

5 (5 x 1) hettuglös 
(fjölpakkning) 

 

   


