Pakendi infoleht: teave kasutajale

Femoston conti 0,5 n_!g/2,5 mg, 6hukese poliimeerikattega tabletid
Ostradiool, diidrogesteroon

Enne ravimi votmist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vaib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib iikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime
voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Selle ravimi tdielik nimi on Femoston conti 0,5 mg/2,5 mg. Selles infolehes kasutatakse nime
lithendatud varianti Femoston.

Infolehe sisukord

Mis ravim on Femoston ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne Femoston’i v&tmist
Kuidas Femoston’i v&tta

Vaimalikud korvaltoimed

Kuidas Femoston’i séilitada

Pakendi sisu ja muu teave

SN AE PN

1. Mis ravim on Femoston ja milleks seda kasutatakse

Femoston on hormoonasendusravi (HAR). Femoston sisaldab kahte naissuguhormooni: dstrogeeni,
mida nimetatakse Ostradiooliks ja gestageeni, mida nimetatakse diidrogesterooniks. Femoston’i
kasutatakse menopausijérgses eas naistel, kellel on viimasest loomulikust menstruatsioonist méédunud
viahemalt 12 kuud.

Femoston’i kasutatakse

Menopausijirgsete siimptomite leevendamine

Menopausi jooksul viheneb naise organismis toodetava dstrogeeni kogus. See vdib pShjustada
stimptomeid nagu nio, kaela ja rinna dhetus (,,kuumahood*). Femoston leevendab neid siimptomeid
menopausijargselt. Teile médratakse Femoston’i vaid siis, kui need siimptomid teie igapdevast elu
tosiselt segavad.

2. Mida on vaja teada enne Femoston’i votmist

Eelnevad haigused ja regulaarne tervisekontroll

HAR-i kasutamine toob endaga kaasa ka riske, millega tuleb arvestada kui otsustatakse ravi alustada
voi jatkata.

Munasarjade puudulikkusest vdi kirurgilisest sekkumisest pohjustatud enneaegse menopausiga naiste
ravimise kogemus on piiratud. Kui teil on enneaegne menopaus, vdivad HAR-i kasutamisel esinevad
ohud olla teistsugused. Palun radkige sellest oma arstiga.

Enne HAR-i alustamist (v3i taasalustamist) kiisib arst teilt teie isiklikku haiguse eellugu ja teie
perekonna haiguse eellugu. Teie arst vdib otsustada, et teile on vaja teostada fiiiisiline l4dbivaatus. See
vOib vajadusel sisaldada rindade uurimist ja/vdi giinekoloogilist ldbivaatust.

Kui te olete alustanud Femoston’i kasutamist, peate te kdima regulaarselt kontroll-14dbivaatustel
(vahemalt iiks kord aastas). Nende kontroll-ldbivaatuste kdigus arutage oma arstiga Femoston-ravi
jatkamise kasu ja riske.

Kiige regulaarselt rinnanddrmete uuringul, vastavalt arsti soovitusele.



ARGE VOTKE Femoston’i kui midagi alljargnevast kehtib teie kohta. Kui te ei ole kindel, pidage
enne Femoston’i vOtmist ndu oma arstiga.

ARGE VOTKE Femoston’i:

- kui teil on vdi on kunagi olnud rinnanéiirmevihk vi kahtlustatakse selle olemasolu

- kui teil on Gstrogeensdltuv kasvaja, nt emaka limaskesta (endomeetrium) vahk, voi
kahtlustatakse selle olemasolu

- kui teil on ebaselge pohjusega tupeverejooks

- kui teil on emaka limaskesta liigne paksenemine (endomeetriumi hiiperplaasia), mida ei ole
ravitud

- kui teil on voi on kunagi olnud trombid veenides (tromboos), nt jalgades (siivaveenitromboos)
vdi kopsudes (kopsuemboolia)

- kui teil on vere hiiiibimishéire (nt C-valgu, S-valgu vdi antitrombiini puudulikkus)

- kui teil on voi on hiljuti olnud haigus, mille pdhjustasid trombid arterites, nt siidameatakk,
insult voi stenokardia

- kui teil on vdi on kunagi olnud maksahaigus ning teie maksafunktsiooni néitajad ei ole
normaliseerunud

- kui teil on harvaesinev périlik verepigmendi hédire, mida nimetatakse ,,porfiiiiriaks*

- kui olete 6stradiooli, diidrogesterooni vdi selle ravimi mistahes koostisosade (loetletud 16igus 6)
suhtes allergiline.

Kui teil ilmneb Femoston’i votmise ajal esmakordselt iikskdik milline iilal loetletud seisunditest,
18petage selle votmine koheselt ja kosulteerige oma arstiga.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Enne Femoston’i votmist pidage ndu oma arsti voi apteekriga, kui teil on kunagi esinenud iikskdik

milline allpool loetletud seisunditest, kuna need vdivad taastekkida vdi dgeneda ravi ajal

Femoston’iga. Sellisel juhul peate te kdima sagedamini arsti juures kontroll-labivaatustel:

- fibroidid emakas

- emaka limaskest paikneb véljaspool emakat (endometrioos) vdi varem esinenud emaka
limaskesta liigne paksenemine (endomeetriumi hiiperplaasia)

- ajukasvaja, mida v3ib mdjutada gestageenide tase (meningioom)

- kdrgenenud risk trombide tekkeks (vt “Trombid veenides (tromboos)”)

- kdrgenenud risk Ostrogeensdltuva kasvaja tekkeks (nt rinnandéarmevéhk emal, del voi vanaemal)

- kdrge vererdhk

- maksahdired, nt healoomuline maksakasvaja

- diabeet

- sapikivid

- migreen vOi tugev peavalu

- immuunsiisteemi haigus, mis kahjustab mitmeid organeid (siisteemne eriitematoosluupus, SEL)

- epilepsia

- astma

- sisekdrva ja kuulmist kahjustav haigus (otoskleroos)

- véga kdrge rasvade (trigliitseriidid) tase veres

- siidame- voi neeruprobleemidest tingitud vedelikupeetus.

Lopetage Femoston’i votmine ja péorduge otsekohe arsti poole
kui te mérkate HAR-i ajal tikskoik millist alljargnevatest seisunditest:
- mistahes seisund, mida on nimetatud 16igus ,,ARGE VOTKE Femoston’i*
- naha voi silmavalgete muutumine kollaseks (ikterus). Need vdivad olla maksahaiguse ndhud
- oluline vererdhu téus (siimptomite hulka vdivad kuuluda peavalu, vdsimus, pearinglus)
- migreenilaadsed peavalud esimest korda elus
- kui te rasestute
- kui te mérkate trombide esinemise mirke, nagu:
- jalgade valulik turse ja punetus
- gkiline valu rinnus
- hingamisraskus



Lisainformatsiooni vaadake 1digust “Trombid veenides (tromboos)”.

Pange tiihele: Femoston ei ole rasestumisvastane vahend. Kui teie viimasest menstruatsioonist on
moodunud vihem kui 12 kuud vai kui te olete alla 50-aastane, peaksite te rasestumise viltimiseks
kasutama tdiendavaid rasestumisvastaseid vahendeid. Konsulteerige oma arstiga.

Hormoonasendusravi ja vihk

Emaka limaskesta liigne paksenemine (endomeetriumi hiiperplaasia) ja emaka limaskestavihk
(endomeetriumivihk)

Ainult 6strogeeni sisaldava HAR-i votmine suurendab emaka limaskesta liigse paksenemise
(endomeetriumi hiiperplaasia) ja emaka limaskestavihi (endomeetriumivahk) tekkeriski.

Femoston’i koostises olev gestageen kaitseb teid selle lisariski eest.

Ebaregulaarne veritsus

Femoston’i vdtmise esimesel 3...6 kuul v3ib esineda ebaregulaarset veritsust voi madrimist. Kui
ebaregulaarne veritsus:

- puisib kauem kui esimesed 6 kuud

- tekib pérast seda kui te olete Femoston’i vdtnud kauem kui 6 kuud

- jétkub pérast Femoston’i votmise [dpetamist

poorduge oma arsti poole niipea kui voimalik.

RinnaniAirmevihk

Tdendusmaterjal viitab sellele, et Gstrogeen-gestageen kombinatsiooni ja vdimalik, et ka ainult
Ostrogeeni sisaldava HAR-i kasutamine suurendab rinnanddrmevihi tekkeriski. Lisarisk soltub sellest,
kui kaua te HAR-i kasutate. Tdiendav risk ilmneb mdne aasta jooksul. Siiski see taandub normi
piiridesse mone (kdige rohkem 5) aasta jooksul pédrast ravi 15petamist.

Vordlus

50...79-aastaste naiste seas, kes ei kasuta HAR-i, diagnoositakse 5-aastase perioodi jooksul
rinnanddrmevidhk keskmiselt 9...17-1 naisel 1000-st. 50...79-aastaste naiste seas, kes vGtavad
Ostrogeen-gestageen HAR-i kauem kui 5 aastat, esineb 1000 kasutaja kohta 13...23 juhtu (st 4...6
lisajuhtu).

Kontrollige regulaarselt oma rindu. P6orduge oma arsti poole kui te méiirkate mistahes muutusi,
nagu:

- lohud nahal

- rinnanibude muutused

- mistahes tuntavad voi ndhtavad tiikid.

Lisaks on teil soovitav osaleda mammograafilises sdeluuringus, kui seda teile pakutakse.
Mammograafiliste sdeluuringute tegemisel on oluline teavitada seda meditsiinidde/tervishoiutdotajat,
kes teile rontgenuuringut teeb, et te kasutate HAR-i, sest see ravim v&ib suurendada kudede tihedust,
mis mdjutab mammograafia tulemust. Kohtades, kus rinnanidérmete tihedus on suurenenud, ei pruugi
mamograafia koiki tiikke avastada.

Munasarjavihk

Munasarjavéhki esineb palju harvemini kui rinnanddrmevihki. Ainult 6strogeeni v3i Gstrogeeni-
progestageeni kombinatsiooni sisaldavat hormoonasendusravi kasutamist on seostatud munasarjavihi
veidi suurema riskiga. Munasarjavéhi risk sdltub vanusest. Niiteks 50...54-aastastel naistel, kes ei saa
hormoonasendusravi, diagnoositakse umbes kahel naisel 2000-st 5-aastase perioodi viltel
munasarjavihk. Naistel, kes on saanud hormoonasendusravi 5 aastat, esineb umbes 3
munasarjavahijuhtu 2000 kasutaja kohta (st umbes 1 lisajuht).

Hormoonasendusravi toimed siidamele ja vereringele

Trombid veenides (tromboos)



HAR-i kasutajatel on trombide tekkerisk veenides ligikaudu 1,3...3 korda suurem kui

mittekasutajatel, eriti esimesel raviaastal.

Trombid vdivad olla ohtlikud ning kui need liiguvad kopsudesse, véivad nad pShjustada valu rinnus,

hingeldust, minestamist vdi isegi surma.

Teil v3ib tekkida tromb suurema tdendosusega kui te jaate vanemaks ja kui iikski alljargnevast kehtib

teie kohta. Rédkige oma arstile kui mistahes olukord jérgnevatest situatsioonidest kehtib teie kohta:

- kui te ei suuda kondida pikema aja jooksul seoses suure operatsiooni, vigastuse voi haigusega
(vt ka 181k 3 ,,Kui teil seisab ees operatsioon®)

- kui te olete tugevalt iilekaaluline (KMI > 30 kg/m?)

- kui teil on vere hiitibimishéire, mis vajab pikaajalist ravi ravimitega, mida kasutatakse trombide
tekke ennetamiseks

- kui kellelgi teie lihisugulastest on kunagi esinenud tromb jalas, kopsus vdi mdnes muus organis

- kui teil on siisteemne eriitematoosluupus (SEL)

- kui teil on vihk.

Trombi siimptomeid vt 1digust ,,L.opetage Femoston’i votmine ja pdorduge otsekohe arsti poole®.

Vordlus
50ndates eluaastates naistel, kes ei vota HAR-i, vdib keskmiselt 4...7 juhul 1000-st tekkida 5 aasta
jooksul veenis tromb.

50ndates eluaastates naistel, kes votavad 6strogeen-gestageen HAR-i kauem kui 5 aastat, esineb
1000 kasutaja kohta 9...12 juhtu (st 5 lisajuhtu).

Siidamehaigus (siidameatakk)

Puuduvad tdendid selle kohta, et HAR ennetaks siidameatakki. Ostrogeen-gestageeni sisaldavat HAR-i
votvatel iile 60-aastastel naistel on veidi suurem tdendosus siiddamehaiguse tekkeks kui nendel, kes
HAR-i ei kasuta.

Insult
HAR-i kasutajatel on insuldi tekkerisk ligikaudu 1,5 korda suurem kui mittekasutajatel. HAR-i
kasutamisest pShjustatud insuldi lisajuhtude arv suureneb koos vanusega.

Vordlus

50ndates eluaastates naistel, kes ei vota HAR-i, vdib keskmiselt 8 juhul 1000-st tekkida 5-aastase
perioodi jooksul insult. 50ndates eluaastates naistel, kes votavad dstrogeen-gestageen HAR-i, esineb
5 aasta jooksul 11 juhtu 1000 kasutaja kohta (st 3 lisajuhtu).

Muud seisundid

HAR ei hoia dra milukaotust. On mdned tdendid selle kohta, et naistel, kes hakkavad HAR-i kasutama
pérast 65. eluaastat, v&ib olla milukaotuse tekkerisk suurem. Palun pidage ndu oma arstiga.

Radkige oma arstile, kui teil on vdi on varem olnud mdni jargmistest haigusseisunditest, sest sel juhul
jélgib arst teid hoolikamalt:

- sildamehaigus

- neerukahjustus

- teatud vererasvade normaalsest korgem tase (hiipertrigliitserideemia).

Lapsed
Femoston ei ole mdeldud kasutamiseks lastel.

Muud ravimid ja Femoston
Teatage oma arstile v3i apteekrile, kui te vdtate voi olete hiljuti vdtnud voi kavatsete votta mis tahes
muid ravimeid.

Mbned ravimid vdivad mdjutada Femoston’i toimet. See vdib viia ebaregulaarse verejooksuni. See
kehtib alljargnevate ravimite kohta:

- epilepsiavastased ravimid (nt fenobarbitaal, karbamasepiin, feniitoiin)

- tuberkuloosivastased ravimid (nt rifampitsiin, rifabutiin)



- HIV-infektsiooni (AIDS) vastased ravimid (nt nevirapiin, efavirens, ritonaviir, nelfinaviir)
- liht-naistepuna (Hypericum perforatum) sisaldavad taimsed preparaadid.

Laboratoorsed analiiiisid
Kui teile on vaja teha vereanaliiiis, radkige arstile voi laborit6otajatele, et te kasutate Femoston’i, kuna
see ravim voib mdjutada monede analiiiiside tulemusi.

Femoston koos toidu ja joogiga
Femoston’i v3ib vétta koos toiduga voi ilma.

Rasedus ja imetamine
Femoston on mdeldud ainult menopausijédrgses eas naistele.

Kui te jédte rasedaks
- lopetage Femoston’i votmine ning rikige sellest oma arstile.

Femoston ei ole ndidustatud kasutamiseks imetamise ajal.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine
Femoston’i toime kohta autojuhtimisele ja masinate kisitsemise vdimele ei ole uuringuid 14bi viidud.
Toime on ebatdendoline.

Femoston’i tabletid sisaldavad laktoosi
Kui arst on teile 6elnud, et te ei talu teatud suhkruid, peate te enne selle ravimi kasutamist
konsulteerima oma arstiga.

3. Kuidas Femoston’i votta

Votke seda ravimit alati tipselt nii, nagu arst on teile selgitanud. Kui te ei ole milleski kindel,
pidage nou oma arsti voi apteekriga.

Millal alustada Femoston’i votmist
Arge alustage ravi Femoston’iga mitte varem kui véihemalt 12 kuud pérast viimast loomulikku
menstruatsiooni.

Te vdite alustada Femoston’i v3tmist teile sobival paeval:

- kui te ei kasuta praegu HAR preparaate

- kui te ldhete iile mdnelt pidevalt kombineeritud HAR preparaadilt. Sel juhul votate iga péev
tablette voi kasutate plaastrit, mis sisaldab mdlemat, nii 6strogeeni kui gestageeni.

Te voite alustada Femoston’i vitmist esimesel paeval pérast 28-péevase tsiikli I6petamist:

- kui te ldhete iile ’tsiikliliselt” vOi ’sekventsiaalselt” vdetavalt HAR preparaadilt. Sel juhul votate
Ostrogeeni sisaldavaid tablette voi kasutate Gstrogeeni sisaldavat plaastrit tsiikli esimesel poolel.
Seejérel votate kuni 14 pdeva jooksul tablette voi kasutate plaastrit, mis sisaldavad mdlemat, nii
Ostrogeeni kui gestageeni.

Ravimi vé6tmine

- Neelake tablett alla koos veega.

- Tablette vaite vStta koos toiduga voi ilma.

- Proovige votta tablette iga pdev samal kellaajal. See kindlustab teie organismis ravimi piisiva
koguse. See aitab teil ka tableti v3tmist meeles pidada.

- Votke iga péev iiks tablett, jatmata vahet pakendite vahele. Blistritele on méargitud
nddalapdevad. See holbustab tableti votmist meeles pidada.



Kui palju ravimit votta

- Teie arsti eesmérgiks on méirata teile vdikseim annus nii lithikese aja jooksul kui vdimalik, mis
on vajalik teie siimptomite raviks. Radkige oma arstiga kui teile tundub, et teie annus on liiga
tugev vdi ei ole piisavalt tugev.

- Votke iga péev iiks kollane tablett 28-pdevase tsiikli jooksul.

Kui teil seisab ees operatsioon

Kui teile plaanitakse teha operatsiooni, radkige arstile, et te vtate Femoston’i. Teil voib olla vajalik
16petada Femoston’i votmine ligikaudu 4 kuni 6 niddalat enne operatsiooni, et vihendada trombide
tekkeriski (vt 15ik 2 ,,Trombid veenides (tromboos)®). Kiisige arstilt, millal te vdite Femoston’i uuesti
v3tma hakata.

Kui te votate Femoston’i rohkem kui ette niihtud

Kui teie (v6i keegi teine) vStab liiga palju Femoston’i tablette, ei kaasne sellega tdendoliselt mingit
ohtu. Teil vdib tekkida iiveldus vdi oksendamine, rindade hellus vai valulikkus, pearinglus, kdhuvalu,
unisus/vasimus voi drajituveritsus. Puudub vajadus raviks. Kahtluse korral kiisige ndu oma arstilt.

Kui te unustate Femoston’i votta

Votke ununenud tablett niipea kui see teile meenub. Kui on méddunud rohkem kui 12 tundi tableti
vBtmise ajast, votke jirgmine annus tavalisel ajal. Arge votke ununenud tabletti. Arge votke
kahekordset annust. V3ib esineda vereeritust voi méérimist kui te unustate annuse votmata.

Kui te 1opetate Femoston’i votmise
Arge 15petage Femoston’i votmist ilma esmalt oma arstiga konsulteerimata.

Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

4. Véimalikud kérvaltoimed
Nagu koik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada kdrvaltoimeid, kuigi k&igil neid ei teki.

Jargmistest haigustest on teatatud sagedamini HAR-i v&tvatel naistel vorreldes naistega, kes HAR-i ei
kasuta:

- rinnanddrmevahk

- emaka limaskesta paksenemine v&i vihk (endomeetriumi hiiperplaasia voi -vihk)

- munasarjavihk

- trombid jalgade v&i kopsude veenides (venoosne trombemboolia)

- stidamehaigus

- insult

- vOimalik malukaotus, kui HAR-i alustatakse pérast 65. eluaastat.

Lisainformatsiooni nende korvaltoimete kohta vaadake 16igust 2.
Selle ravimi votmisel voivad ilmneda jargmised kdrvaltoimed:

Viga sage (voib esineda rohkem kui iihel patsiendil 10-st):
- peavalu

- k&huvalu

- seljavalu

- rindade hellus v&i valulikkus.

Sage (v6ib esineda kuni iihel patsiendil 10-st):

- tupeseen (tupeinfektsioon, mis on pdhjustatud seene Candida albicans poolt)

- masendustunne, nérvilisus

- migreen. Kui teil on esmakordselt elus migreenilaadne peavalu, 13petage Femoston’i votmine ja
poorduge otsekohe arsti poole



pearinglus

iiveldus, oksendamine, kdhupuhitus (kShu paisumine), sh kdhugaasid (flatulents)
allergilised nahareaktsioonid (nt 166ve, tugev siigelus (pruritus) voi ndgestobi (urtikaaria))
menstruatsioonihdired, nt ebaregulaarne veritsus, méérimine, valulik menstruatsioon
(diismenorrda), suurenenud vdi vihenenud veritsus

valu vaagna piirkonnas

voolus emakakaelast

ndrkustunne, visimus vdi iildine halb enesetunne

pahkluude, jalalabade v&i sdrmede turse (perifeerne 6deem)

kehakaalu tdus.

Aeg-ajalt (voib esineda Kkuni iihel patsiendil 100-st):

tsiistiidilaadsed stimptomid

emakas esinevate kasvajate (fibroidid) suurenemine

iilitundlikkusreaktsioonid, nt diispnoe (allergiline astma)

sugutungi muutused

trombid jalgades v&i kopsudes (venoosne trombemboolia v3i kopsuemboolia)

kdrge vererdhk (hiipertensioon)

vereringe probleemid (perifeerne vaskulaarne haigus)

laienenud ja kédédnulised (varikoossed) veenid

seedehdire

maksafunktsiooni hdired, millega v5ib kaasneda nahakollasus (kollatdbi), ndrkustunne
(asteenia) voi iildine halb enesetunne ja kdhuvalu. Kui mirkate naha voi silmavalgete
muutumist kollaseks, 16petage Femoston’i votmine ja podrduge otsekohe arsti poole
sapipdiehaigus

rinnanddrmete turse

premenstruaalne siindroom (PMS)

kehakaalu langus.

Harv (v6ib esineda kuni iihel patsiendil 1000-st):
(*Turuletulekujirgselt teatatud kdrvaltoimed, mida kliinilistes uuringutes ei tdheldatud, on toodud
sagedusega “harv”.)

haigusseisund, mis on tingitud punaste vereliblede lagunemisest (hemoliiiitiline aneemia)*
meningioom (ajukasvaja)*

silma pindmised muutused (sarvkesta kurvatuuri jdrsenemine)*, vdimetus kanda kontaktlaétsi
(kontaktldcditsede talumatus)*

siidameatakk (miiokardiinfarkt)

insult*

ndo ja kaela piirkonna naha turse. See voib pdhjustada hingamisraskust (angioddeem)
violetsed laigud v&i tdpid nahal (vaskulaarne purpur)

punased valulikud nahasdlmekesed (nodoosne eriiteem)*, naha viarvuse muutus, eriti ndo ja
kaela piirkonnas, mida tuntakse ka “raseduslaikudena” (kloasm v&i melasm)*

krambid jalgades*.

Teiste HAR-ide kasutamisel on tiheldatud jargmisi kdrvaltoimeid:

hea- voi pahaloomulised kasvajad, mis vdivad sdltuda 6strogeenide tasemest, nt
endomeetriumividhk, munasarjavihk (lisainformatsiooni vaadake 15igust 2)

kasvajate m3dotude suurenemine, mis vdivad s6ltuda gestageenide tasemest (nt meningioom)
haigus, mille korral immuunsiisteem kahjustab organismi mitmeid organeid (siisteemne
erlitematoosluupus)

v&imalik dementsus

krambihoogude (epilepsia) siivenemine

tahtmatud lihastdmblused, mida te ei saa kontrollida (koorea)

trombid arterites (arteriaalne trombemboolia)

kShunddrmepdletik (pankreatiit) naistel, kellel on teadaolev teatud vererasvade kdrge tase
(hiipertrigliitserideemia)

nahal66ve koos mérklauakujulise punetuse voi haavanditega (multiformne eriiteem)



- kusepidamatus

- valulikud/muhklikud rinnad (rindade fibrotsiistiline haigus)
- emakakaela haavand (emakakaela erosioon)

- harvaesineva verepigmendi héire (porfiiiiria) halvenemine
- teatud vererasvade korge tase (hiipertrigliitserideemia)

- kilpnddrme hormoonide kogusisalduse suurenemine.

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskoik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti v3i apteekriga. Kdrvaltoime vaib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Femoston’i siilitada
Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kéittesaamatus kohas.
See ravimpreparaat ei vaja sdilitamisel eritingimusi.

Arge kasutage seda ravimit pirast kolblikkusaega, mis on mirgitud blistril ja karbil pérast ,,EXP*.
Kolblikkusaeg viitab selle kuu viimasele pievale.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejistmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata 4ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Femoston sisaldab

- Toimeained on Gstradiool (Ostradioolhemihiidraadina) ja diidrogesteroon.
Uks dhukese poliimeerikattega tablett sisaldab 0,5 mg dstradiooli ja 2,5 mg diidrogesterooni.

- Teised koostisosad on:
Tableti sisu: laktoosmonohiidraat, hiipromelloos, maisitérklis, kolloidne veevaba réanidioksiid,
magneesiumstearaat.
Tableti kate: makrogool 3350, poliiviniiiilalkohol, talk, titaandioksiid (E171), kollane raudoksiid
(E172).

Kuidas Femoston viilja niieb ja pakendi sisu

See ravim on Shukese poliimeerikattega tablett. Tablett on iimar, kaksikkumer, mille iihel kiiljel on
maérgistus ,,379“. Iga blistririba sisaldab 28 tabletti.

Tabletid on kollast varvi.

Tabletid on pakendatud PVC/alumiinium blistrisse pappkarbis.

Pakendis on 28, 84 v5i 280 (10 x 28) Shukese poliimeerikattega tabletti.

Koik pakendi suurused ei pruugi olla miiiigil.

Miiiigiloa hoidja ja tootja
Miiiigiloa hoidja

Mylan Healthcare GmbH
Freundallee 9A

30173 Hannover

Saksamaa

Tootja
Abbott Biologicals B.V.

Veerweg 12
8121 AA Olst
Holland



Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6orduge palun miitigiloa hoidja kohaliku esindaja poole:

BGP Products Switzerland GmbH Eesti filiaal
Liivalaia 13/15

10118 Tallinn

Tel: + 372 6363 052

Infoleht on viimati uuendatud juunis 2018.



