PAKENDI INFOLEHT: INFORMATSIOON KASUTAJALE

Duphaston 10 mg, dhukese poliimeerikattega tabletid
Dydrogesteronum

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti v3i apteekriga.

- Ravim on vilja kirjutatud teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vdib olla neile
kahjulik, isegi kui haigussiimptomid on sarnased.

- Kui iikskdik milline kdrvaltoimetest muutub t3siseks voi kui te mérkate monda kdrvaltoimet,
mida selles infolehes ei ole nimetatud, palun raékige sellest oma arstile voi apteekrile.

Infolehes antakse iilevaade:

Mis ravim on Duphaston ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne Duphaston’i v3tmist
Kuidas Duphaston’i votta

Vaimalikud korvaltoimed

Kuidas Duphaston’i séilitada

Lisainfo

AR

1. MIS RAVIM ON DUPHASTON JA MILLEKS SEDA KASUTATAKSE

Mis on Duphaston

Duphaston sisaldab ravimit, mida nimetatakse diidrogesterooniks.

- Diidrogesteroon on kunstlikult toodetud hormoon.

- See on vdga sarnane hormoonile progesteroon, mida toodetakse teie organismis.
- Duphaston’i tiitipi ravimeid nimetatakse gestageenideks.

Milleks Duphaston’i kasutatakse
Duphaston’i vdib kasutada ainsa ravimina vdi koos dstrogeeniga. Kas te peate votma ka Gstrogeeni,
soltub sellest, mis pShjusel te seda ravimit votate.

Duphaston’i kasutatakse:

* probleemide puhul, mis vdivad tekkida, kui teie organismis ei toodeta piisavalt progesterooni:
- valulikud menstruatsioonid

- endometrioos - kui emaka sisekesta koed kasvavad viljaspool emakat

- kui menstruatsioonid on &ra jddnud enne menopausi

- ebaregulaarsed menstruatsioonid

- ebatavaliselt rasked menstruaalverejooksud voi emaka verejooksud menstruatsioonide vahel

- premenstruaalne siindroom (PMS)

- raseduse katkemise riski vahendamiseks

- progesterooni madalast tasemest tingitud viljatus

* menopausi niihtude raviks - sellist ravi nimetatakse hormoonasendusraviks (HAR).

- Haigusn#hud on erinevatel naistel erinevad.

- Nende hulka v&ivad kuuluda kuumahood, dine higistamine, unehéired, tupekuivus ja
urineerimisprobleemid.

Kuidas Duphaston toimib

Organismis toimub tavaliselt kehaomase hormooni progesterooni tasakaalustamine 6strogeeniga (mis
on teine peamine naissuguhormoon). Kui teie organismis ei toodeta piisavalt progesterooni, teeb
Duphaston puudujiégi tasa ning taastab tasakaalu.



Teie arst v3ib teil soovitada votta lisaks Duphaston’ile ka dstrogeeni. See sdltub pShjusest, miks te
Duphastoni’i votate.

Mbonedel naistel, kes kasutavad ainult 6strogeeni sisaldavat HARI, voib see pShjustada emaka
sisekesta ebanormaalset paksenemist. See voib olla probleemiks ka juhul kui teil ei ole emakat, kuid
on varem olnud endometrioos. Vottes teatud perioodil menstruatsiooni tsiikli jooksul
diidrogesterooni, aitab see dra hoida emaka sisekesta vohamist.

2. MIDA ON VAJA TEADA ENNE DUPHASTON'I KASUTAMIST

Arge kasutage Duphaston’i:

- kui te olete allergiline (iilitundlik) diidrogestrerooni vdi Duphaston’i mdne koostisosa suhtes
(loeteletud 18igus 6).

- kui teil on vdi on varem olnud kasvaja, mis halvenes progesterooni kasutamisel - nt ajukasvaja,
mida nimetatakse meningioomiks

- kui teil on verejooks tupest, mille pShjus on teadmata.

Arge votke Duphaston’i, kui midagi eelnevast kehtib teie kohta. Kui te ei ole kindel, riskige oma arsti

voi apteekriga, enne kui alustate Duphaston’i v3tmist.

Kui te votate Duphaston’i koos 6strogeeniga, nt osana HARIist, lugege palun ka ,,Arge kasutage*
16iku oma dstrogeeni sisaldava ravimi pakendi infolehest.

FEriline ettevaatus on vajalik ravimiga Duphaston
Kui te peate vdtma Duphaston’i ebaregulaarsete verejooksude tdttu, teeb arst verejooksude pShjuse
kindlaks enne ravi alustamist selle ravimiga.

Kui teil tekib ootamatu verejooks véi méiirimine tupest, siis tavaliselt ei ole muretsemiseks
pShjust. See on eriti tdendoline, kui te vdtate Duphaston’i esimest kuud.

Siiski pange otsekohe kinni aeg arsti vastuvatule, kui verejooks voi médrimine:

- kestab rohkem kui mdne kuu jooksul

- algab pérast seda, kui ravi on juba monda aega kestnud

- kestab edasi isegi parast ravi Idpetamist.

See voib olla emaka sisekesta paksenemise nidhuks. Teie arst selgitab vilja verejooksu vdi madrimise
pShjuse ja voib teha analiiiise, et teha kindlaks, ega teil ei ole emaka sisekesta vihkkasvajat.

Kontrollige koos oma arsti vai apteekriga enne Duphaston’i votmist, ega teil ei ole mdnda

jargmistest haigustest:

- depressioon

- maksaprobleemid

- harvaesinev verehaigus, mis kandub edasi perekondlikus liinis (parilik haigus), mida
nimetatakse porfiiiiriaks.

Kui midagi tilalnimetatust kehtib teie kohta (vdi te ei ole kindel), radkige oma arsti voi apteekriga

enne kui hakkate vétma Duphaston’i. On eriti téhtis rddkida neile, kui eelnimetatud probleemid on

varem siivenenud raseduse vdi varasema hormoonasendusravi jooksul. Ravi jooksul Duphaston’iga

vdib teie arst soovida teid sagedamini kontrollida. Kui need nihud tekivad vdi siivenevad

Duphaston’i vdtmise ajal, vdib arst teie ravi 1dpetada.

Duphaston ja HAR

Lisaks ravist saadavale kasule kaasneb HARiga ka mdningaid riske, mida te peate koos arstiga
kaaluma enne kui otsustate neid ravimeid votta. Kui te votate Duphaston’i koos Gstrogeeniga osana
HAR-st, v3ib jargnev info olla teie jaoks oluline. Palun lugege ka infolehte, mis on kaasas teie
Gstrogeenipreparaadiga.

Varajane menopaus



On olemas piiratud andmed, mis tdendavad varajase menopausi raviks HARi kasutamisega
kaasnevaid riske. Noorematel naistel on riskitase viiksem. See tihendab, et noorematel naistel vdib
kasu/riski tasakaal HARi kasutamisel varajase menopausi ravis olla parem kui vanematel naistel.

Meditsiinilised labivaatused

Enne kui alustate voi taasalustate HAR, kiisib arst teilt teie ja teie perekonnas esinenud haiguste kohta
ning voib otsustada, et soovib teile teha rinnanddrmete vdi vaagnaorganite (alakohu) ldbivaatuse.
Enne ravi ja ravi jooksul v3ib arst teostada skriininguuringuid, nt mammogramm (rinnanidrmete
rontgenuuring). Ta iitleb teile, kui sageli peate neid uuringuid tegema. Kui olete juba alustanud
Duphaston’i vdtmist, peate kdima regulaarselt oma arsti juures ldbivaatustel (vihemalt iiks kord
aastas).

Endomeetriumi viihk ja endomeetriumi hiiperplaasia

Naistel, kellel on alles emakas ja kes votavad ainult 6strogeen-HARi pikema aja jooksul, on suurem
risk jargmiste haiguste tekkeks:

- endomeetriumi viahk (emaka sisekihi vahk)

- endomeetriumi hiiperplaasia (emaka sisekesta ebanormaalne paksenemine).

Seda lisariski vdimaldab viltida Duphaston’i votmine lisaks Gstrogeenile (vihemalt 12 péeva iga kuu
voi 28-péevase tsiikli jooksul) vdi pidev kombineeritud Gstrogeen-gestageenravi.

Rinnanidirmevihk

Naistel, kes votavad Sstrogeen-gestageen-HARI, aga vdimalik et ka ainult strogeen-HARI, on
suurem risk rinnanddrmevéhi tekkeks. See risk sdltub sellest, kui kaua te HARi kasutate. Tdiendav
risk avaldub ligikaudu 3 raviaasta jirel. See on aga podrduv 5 aasta jooksul pdrast ravi Idpetamist.

Te peate kindlasti:
- kdima regulaarselt rinnandérmeid kontrollimas - teie arst iitleb teile, kui sagedasti on tarvis kéia
- kontrollima regulaarselt oma rinnanddrmeid jargmiste muutuste suhtes:
- naha muhklikuks muutumine
- nibu vélimuse muutused
- mistahes ndhtavad v4i tuntavad miigarikud.
Kui mérkate mistahes muutusi, pange otsekohe kinni aeg oma arsti vastuvotule.

Munasarja vihk

Munasarja vihk (ovaariumide kartsinoom) on viga harva esinev tdsine haigus. Seda voib olla raske
diagnoosida, kuna tihti puuduvad selle haiguse puhul ilmsed ndhud. Ainult 6strogeeni sisaldava HARi
puhul, mis kestab kauem kui 5 aastat, on risk munasarja véhi tekkeks arvatavasti kergelt suurenenud.
Mboned uuringud viitavad, et ka pikemaajaline Gstrogeen-gestageen-HAR voib kaasa tuua samasuguse
(voi veidi vdiksema) riski.

Verehiiiibed
HAR suurendab riski verehiiiivete tekkimiseks veenides. Risk on kuni 3 korda suurem kui HARi
mitte kasutavatel inimestel. See risk on suurim HARi esimese aasta jooksul.

Teil vdivad suurema tdendosusega tekkida verehiiiibed, kui:

- olete vanemaealine

- teil on vihk

- te olete tugevas iilekaalus

- te vGtate dstrogeeni

- te olete rase voi olete hiljuti siinnitanud lapse

- teil (voi monel teie 1dhedasel pereliikmel) on olnud varem verehiiiibeid, sh jalas v&i kopsus

- te olete olnud pikemat aega voodireziimil suure operatsiooni, vigastuse voi haiguse tottu (vt
infot alaldigus ,,Operatsioonid®)

- teil on seisund, mida nimetatakse siisteemseks eriitematoosseks luupuseks (SLE) - see on
probleem, mis pdhjustab liigesevalu, nahalobeid ja palavikku.

Kui midagi eelnevast kehtib teie kohta (vdi te ei ole kindel), radkige sellest oma arstiga, et saada

teada, kas te tohiksite votta HARi.



Kui teil tekib jalas valulik paistetus, rinnus dkiline valu v&i hingamisraskused:
- poorduge koheselt arsti poole

- drge votke enam HARi kuni arst iitleb teile, et vdite seda jétkata.

Need vdivad olla verehiiiibe tunnused.

Samuti rddkige oma arstile voi apteekrile, kui te votate ravimeid verehiiiivete tekkimise
drahoidmiseks (antikoagulante), varfariini. Teie arst p6orab teie puhul erilist tdhelepanu HARi
votmisega kaasnevatele kasudele ja riskidele.

Operatsioonid

Kui teil planeeritakse operatsiooni, radkige oma arstile enne operatsiooni, et kasutate HARi. Tehke
seda aegsasti enne operatsiooni. Vib-olla tuleb teil HARi kasutamine katkestada paar nddalat enne
operatsiooni. Mdnedel juhtudel vdite enne ja pérast operatsiooni vajada mdnd muud ravimit. Teie arst
iitleb teile, millal te v&ite uuesti alustada HARi votmist.

Siidamehaigus

HAR ei aita siidamehaigusi ennetada. Naistel, kes votavad Gstrogeen-gestageen-HARI, on veidi
suurem tdendosus haigestuda siidamehaigusesse kui nendel, kes HARI ei kasuta. Stidamehaiguse risk
suureneb ka koos vanusega. Ostrogeen-gestageen-HARi kasutamisest tingitud siidamehaiguse
lisajuhtude arv on tervetel naistel menopausildhedases vanuses viga viike. See lisajuhtude arv
suureneb koos vanusega.

Kui teil tekib valu rinnus, mis kiirgub kétte voi kaela:

- poorduge koheselt arsti poole

- arge vOtke enam HARi kuni arst iitleb teile, et vdite seda jétkata.
See valu v3ib olla sildameinfarkti tunnuseks.

Insult

Ostrogeen-gestageen-HAR ja ainult strogeen-HAR suurendavad insuldi tekkeriski. Risk on
ligikaudu poolteist korda suurem kui inimestel, kes HARi ei kasuta. Kasutajate risk vdrreldes
mittekasutajatega

ei muutu vanusega ega menopausist méddunud ajaga. Insuldi risk suureneb koos vanusega. See
tdhendab, et HARI kasutavatel naistel suureneb insuldi iildine risk koos vanusega.

Kui teil tekib tugev peavalu vdi migreen ilma selge pdhjuseta (koos ndgemisprobleemidega voi ilma):
- poorduge koheselt arsti poole

- drge votke enam HARi kuni arst iitleb teile, et vdite seda jétkata.

See voib olla varajane hoiatav insuldi tunnus.

Kasutamine koos teiste ravimitega

Koostoimed ei ole teada.

Palun informeerige oma arsti voi apteekrit kui te kasutate voi olete hiljuti kasutanud mingeid muid
ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid vdi taimseid ravimeid.

Eeskiitt rdgkige oma arstile voi apteekrile, kui vdtate monda jérgnevatest ravimitest.

Need ravimid v&ivad vihendada Duphaston’i toimet ja viia madrimise vOi veritsemiseni:
naistepuna iirti, palderjanijuurt, salveid vdi hdlmikpuud sisaldavad taimsed ravimid.
krampide (epilepsia) vastased ravimid - nt fenobarbitaal, karbamasepiin, feniitoiin.
infektsioonide vastased ravimid - nt rifampitsiin, rifabutiin.

- HIV infektsiooni (AIDS-i) vastased ravimid - nt ritonaviir, nelfinaviir, nevirapiin, efavirens.
Kui midagi iilalnimetatust kehtib teie kohta (vdi te ei ole kindel) rdskige oma arsti voi apteekriga
enne kui votate Duphaston’i.

Duphaston’i votmine koos toidu ja joogiga
Duphaston’i vdib vétta koos toiduga vdi ilma.



Lapsed ja noorukid
Lastel ei kasutata Duphaston’i enne esimest menstruatsiooni. On teadmata, kui ohutu vai efektiivne
on Duphaston’i kasutamine 12...18-aastastel noorukitel.

Fertiilsus, rasedus ja imetamine

Fertiilsus
Puuduvad toendid, et diidrogesteroon vihendaks teie viljakust, kui seda vdetakse nii nagu arst on
soovitanud.

Rasedus

Vaimalik on hiipospaadia (peenise siinnidefekt, mis hdlmab kusitiava) riski suurenemine lastel, kelle

emad on vdtnud teatud gestageene. See riski suurenemine ei ole siiski veel kindel. Siiani puudub

tdendus, et diidrogesterooni vStmine raseduse ajal vdiks olla kahjulik. Rohkem kui 10 miljonit rasedat

on vdtnud Duphaston’i.

- Rédkige oma arstiga enne Duphaston’i votmist, kui olete rase.

- Kui te rasestute vdi arvate, et vdite olla rase, podrduge arsti poole. Arst kaalub teie kasu ja riski
seoses Duphaston’i votmisega raseduse ajal.

Imetamine
Arge votke Duphaston’i, kui toidate last rinnaga. On teadmata, kas Duphaston jduab ema rinnapiima
ja mdjutab last. Uuringud teiste gestageenidega niitavad, et vdike osa neist jduab ema rinnapiima.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine

Duphaston’i vitmise ajal vdite tunda unisust vdi pearinglust. See on tdendolisem esimestel tundidel
parast ravimi votmist. Kui see juhtub teiega, drge juhtige mingeid sdidukeid ega kisitsege tooriistu
vOi masinaid. Oodake sdiduki juhtimise ja masinate voi tooriistade késitsemisega, kuni teate, kuidas
Duphaston teid mdjutab.

Oluline teave moningate Duphaston’i koostisainete suhtes

Duphaston sisaldab piimasuhkrut (laktoosi). Kui arst on teile 6elnud, et te ei talu teatud suhkruid,
peate te enne ravimi kasutamist konsulteerima arstiga. Siia kuuluvad harvaesinevad perekondlikult
edasikanduvad probleemid, mis mdjutavad seda, kuidas organism laktoosi kasutab, nt
laktaasipuudulikkus vdi glitkoosi-galaktoosi malabsorptsioon.

3. KUIDAS DUPHASTON’I VOTTA

Kasutage Duphaston’i alati tépselt nii nagu arst on teile radkinud. Kui te ei ole milleski kindel, pidage
ndu oma arsti voi apteekriga. Teie arst kohandab annuse teile sobivaks.

Ravimi vétmine

- Neelake tablett alla veega.

- Vaite tablette votta koos toiduga voi ilma.

- Kui te peate votma rohkem kui iihe tableti, jagage need iihtlaselt pdeva peale. Niiteks votke
iiks tablett hommikul ja teine dhtul.

- Proovige votta tablette iga pdev samal kellaajal. See aitab teil ka tabletivotmist meeles pidada.

- Poolitusjoon tabletil on vaid tableti poolitamiseks, et hdlbustada selle allaneelamist. Seda ei
tohi kasutada tableti vordseteks annusteks poolitamise eesmérgil.

Kui palju ravimit votta

Tablettide arv, mida peate vdtma ja pdevad, millal ravimit votta, sdltuvad seisundist, mida teil
ravitakse. Kui teil kdivad veel loomulikud menstruatsioonid, loetakse tsiikli esimeseks padevaks
vereerituse esimest paeva. Kui teil ei ole enam loomulikke menstruatsioone, v3ib arst otsustada, kuna
alustada 1. tsiikli pdevaga ning alustada tablettide votmist.

Valulikud menstruatsioonid



- Votke 1 kuni 2 tabletti pdevas.
- Tehke seda ainult tsiikli 5. kuni 25. paeval.

Endometrioos

- Votke 1 kuni 3 tabletti pdevas.

- Teile voidakse soovitada, et vitaksite oma tablette:
- igal tsiikli paeval voi
- ainult tsiikli 5. kuni 25. péeval.

Kui menstruatsioonid on 16ppenud enne menopausi saabumist
- Votke 1 kuni 2 tabletti paevas.
- Tehke seda oma eeldatava menstruaaltsiikli teise poole neljateistkiimne paeva jooksul.

Ebaregulaarsed menstruatsioonid

- Votke 1 kuni 2 tabletti pdevas.

- Tehke seda oma tsiikli teisel poolel kuni jargmise tsiikli esimese paevani.

- Tablettide votmise alguspidev ja pdevade hulk, kui kaua ravimit votate, sdltuvad teie tsiikli
pikkusest.

Kui menstruaalverejooks on ebatavaliselt tugev vdi kui see toimub tsiikli keskel
- Kui ravi alustatakse verejooksu peatamiseks:
- Votke 2 voi 3 tabletti paevas.
- Tehke seda kuni kiimme péeva.
- Ravi jatkamiseks:
- Votke 1 voi 2 tabletti paevas
- Tehke seda tsiikli teise poole jooksul.
- Tableti vStmise alguspédev ja paevade hulk, kui kaua ravimit votate, sdltub teie tsiikli pikkusest.

Premenstruaalne siindroom (PMS)

- Votke 2 tabletti pdevas.

- Tehke seda tsiikli teisel poolel kuni jargmise tsiikli esimese pédevani.

- Tabletivotmise alguspédev ja paevade hulk, kui kaua ravimit votate, sdltub teie tsiikli pikkusest.

Raseduse katkemise riski vihendamiseks
- Kui teil ei ole varem esinenud raseduse katkemist:

- Votke iihe annusena kuni 4 tabletti

- Seejérel vitke 2 voi 3 tabletti pdevas kuni siimptomite 15ppemiseni
- Kui teil on varem esinenud raseduse katkemist:

- Votke 2 tabletti paevas

- Tehke seda kuni kaheteistkiimnenda rasedusnidalani.

Madalast progesteroonitasemest tingitud viljatuse ravi

- Votke 1 voi 2 tabletti paevas

- Tehke seda tsiikli teisel poolel kuni jargmise tsiikli esimese péevani.

- Tabletivotmise alguspédev ja paevade hulk, kui kaua ravimit votate, sdltub teie tsiikli pikkusest.
- Jéatkake ravi vihemalt kolme jarjestikuse tsiikli jooksul.

Menopausi siimptomite ravi - HAR
- Kui olete jarjestikusel HARIl (votate dstrogeeni tablette voi kasutate plaastrit kogu tsiikli
jooksul):
- Votke 1 tablett pdevas
- Tehke seda iga kahekiimne kaheksa paevase tsiikli jooksult vihemalt neliteist pdeva.
- Kui olete tsiiklilisel HARIl (vdtate Gstrogeeni tablette voi kasutate plaastrit tavaliselt 21 pdeva
jooksul, millele jargneb 7-pdevane ravivaba intervall):
- Votke 1 tablett péevas
- Tehke seda Ostrogeenravi viimase kaheteistkiimne kuni neljateistkiimne paeva jooksul.
- Vajadusel v3ib arst suurendada teie annust 2 tabletini pievas.



Kui te votate Duphaston’i rohkem Kkui ette nidhtud
Kui teie (v6i keegi teine) on votnud liiga palju Duphaston’i tablette, ei pdhjusta need tdenéoliselt
mingit kahju. Ravi ei ole vajalik. Kui olete mures, konsulteerige oma arstiga.

Kui te unustate Duphaston’i votta

- Votke unustatud tablett niipea kui see teile meenub. Kui on siiski mé6dunud rohkem kui 12
tundi ajast, kui pidite tableti votma, jéitke vahelejdidnud tablett votmata ja votke jargmine tablett
tavalisel ajal.

- Arge votke kahekordset annust, kui annus jdi eelmisel korral votmata.

- Kui annus jaib votmata, voib teil tekkida mdningane méérimine voi veritsemine.

Kui te 1opetate Duphaston’i votmise
Arge 15petage Duphaston’i vOotmist enne oma arstiga konsulteerimist.

4. VOIMALIKUD KORVALTOIMED

Nagu kdik ravimid, vdib ka Duphaston pdhjustada kdrvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki. Selle
ravimiga v3ib esineda jargmisi kdrvaltoimeid.

Ainult Duphaston’i vétmisel esinevad kérvaltoimed

Lopetage Duphaston’i votmine ja poorduge kohe arsti poole, kui mérkate jirgmisi

korvaltoimeid:

- maksaprobleemid - ndhtude hulka vdivad kuuluda naha voi silmavalgete kollaseks muutumine
(ikterus), ndrkustunne, iildine halb enesetunne vdi kdhuvalu (esineb vdhem kui 1 inimesel 100-
st).

- allergilised reaktsioonid - ndhtude hulka vdivad kuuluda hingamisraskus vdi reaktsioonid, mis
haaravad kogu keha, nt iiveldus, oksendamine, kGhulahtisus vdi madal vererdhk (esineb vdhem
kui 1 inimesel 1000-st).

- nahaturse ndo ja kurgu piirkonnas, mis v3ib pdhjustada hingamisraskust (esineb vihem kui 1
inimesel 1000-st).

Lopetage koheselt Duphastoni vétmine ja po6rduge arsti poole, kui méarkate monda iilalmainitud

kdrvaltoimet.

Muud kérvaltoimed ainult Duphaston’i votmisel:

Sage (esineb vihem kui 1 inimesel 10-st):

- migreen, peavalu

- iiveldus

- rindade hellus voi valulikkus

- ebaregulaarsed, vererohked v&i valulikud menstruatsioonid

- menstruatsioonide puudumine v3i normaalsest harvem esinemine.
Aeg-ajalt (esineb vihem kui 1 inimesel 100-st):

- kaalutdus

- pearinglustunne

- masendustunne

- oksendamine

allergilised nahareaktsioonid - nt 166ve, tugev siigelus vdi ndgestdbi
Harv (esineb vihem kui 1 inimesel 1000-st):

- unisustunne

- rindade suurenemine

- aneemia tiiiip, mille korral toimub punaste vereliblede lagunemine

- vedeliku kogunemisest tingitud tursed, tihti séére alumises osas voi pahkluudel
- progestogeensdltuvate kasvajate mddtmete suurenemine (nt meningioom).



Noorukpatsientidel on kdrvaltoimed eeldatavasti samasugused kui tdiskasvanutel.
Korvaltoimed, mis tekivad Duphaston’i votmisel koos strogeeniga (6strogeen-gestageen-HAR)

Kui te votate Duphaston’i koos dstrogeeniga, lugege palun ka patsiendi infolehte, mis on kaasas
Ostrogeenipreparaadiga. Rohkem infot alljargnevate korvaltoimete kohta vt 161k 2.

Ldpetage Duphaston’i votmine ja poorduge kohe arsti poole, kui méiirkate jirgmisi

korvaltoimeid:

- Valulik turse sééres, dkki tekkinud valu rinnus v3i hingamisraskus. Need vdivad olla verehiiiibe
(trombi) ndhud

- Valu rinnus, mis kiirgub kisivarde vdi kaela. See vdib olla siidameinfarkti niht

- Tugev, ebaselge pdhjusega peavalu vdi migreen (koos ndgemisprobleemidega v4i ilma). Need
vdivad olla insuldi ndhud.

Lopetage Duphaston’i votmine ja poorduge otsekohe arsti poole, kui mérkate monda tilalnimetatud

kdrvaltoimet.

Pange koheselt kinni arsti vastuvotuaeg, kui te miarkate:
- naha muhklikuks muutumine rinnal, nibu vdlimuse muutused vdi nidhtavad vdi tuntavad
miigarikud. Need voivad olla rinnanddrmevihi tunnused.

Teiste kdrvaltoimete hulka, mis tekivad Duphaston’i kasutamisel koos Sstrogeeniga, kuuluvad emaka
sisekesta paksenemine voi viahk ja munasarja vahk.

Kui iikskdik milline kdrvaltoimetest muutub t&siseks vdi kui te mirkate mdnda kdrvaltoimet, mida
selles infolehes ei ole nimetatud, palun riadkige sellest oma arstile voi apteekrile.

5. KUIDAS DUPHASTON’I SAILITADA

Hoida laste eest varjatud ja kédttesaamatus kohas.
See ravimpreparaat ei vaja sdilitamisel eritingimusi.

Arge kasutage Duphaston’i parast kdlblikkusaega, mis on mirgitud pakendil. K&lblikkusaeg viitab
kuu viimasele pdevale.

Ravimeid ei tohi dra visata kanalisatsiooni kaudu ega koos majapidamispriigiga. Kiisige oma
apteekrilt, kuidas hévitatakse ravimeid, mida enam ei vajata. Need meetmed aitavad kaitsta
keskkonda.

6. LISAINFO
Mida Duphaston sisaldab

- Toimeaine on diidrogesteroon. Uks Shukese poliimeerikattega tablett sisaldab 10 mg
diidrogesterooni.

- Abiained on laktoosmonohiidraat, hiipromelloos, maisitérklis, veevaba kolloidne ranidioksiid,
magneesiumstearaat, makrogool 400, titaandioksiid (E 171)

Kuidas Duphaston viilja nieb ja pakendi sisu

Umar kaksikkumer poolitusjoonega valge Shukese poliimeerikattega tablett, mille iihel kiiljel on
mdlemal pool poolitusjoont mérgistus ,,155.

Poolitusjoon tabletil on vaid tableti poolitamiseks, et hdlbustada selle allaneelamist. Seda ei tohi
kasutada tableti vordseteks annusteks poolitamise eesmérgil.

Blisterpakend koosneb alumiinium-fooliumist ja PVC kilest ja v3ib olla kaetud PVDCga.



Pakendis on 20 tabletti.

Miiiigiloa hoidja
BGP Products B.V.
Wegalaan 9

2132 JD Hoofddorp
Holland

Tootja

Abbott Biologicals B.V.
Veerweg 12

8121 AA Olst

Holland

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6orduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
Abbott Laboratories SA Eesti Filiaal
Liivalaia 13/15

10118 Tallinn
Tel: +372 6363 052

Infoleht on viimati kooskdlastatud miértsis 2015



