PAKENDI INFOLEHT ON KOOSTATUD TOIMEAINEPOHISELT

Pakendi infoleht: teave kasutajale
Ostradiool, transdermaalne geel

Ravimit turustatakse Ravimiameti eriloa alusel ning seda v6ib kasutada
iiksnes arsti soovitusel.

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

o Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

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

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

o Kui teil tekib likskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.
Korvaltoime voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.
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1. Mis ravim on ostradiool ja milleks seda kasutatakse

Ostradiool on hormoonasendusravi (HAR) preparaat. See sisaldab naissuguhormoon
Ostrogeeni.

Ostradiooli kasutatakse:

Pirast menopausi esinevate siimptomite leevendamiseks

Menopausi ajal langeb naise kehas toodetavate ostrogeenide hulk. Seetdttu voivad avalduda
siimptomid nagu n#o, kaela ja rindkere dhetus (kuumahood). Ostradiool leevendab neid
menopausijargseid siimptomeid. Teile méératakse ostradiool vaid juhul kui teie stimptomid
héirivad tdsiselt teie igapdevaelu.

Kui te ei tunne end paremini voi tunnete end halvemini, peate votma iithendust arstiga.

2. Mida on vaja teada enne ostradiooli kasutamist

Meditsiiniline anamnees ja regulaarsed libivaatused

HAR kasutamisega kaasnevad teatud riskid, millega tuleb arvestada, kui otsustatakse ravi
alustamise voi jatkamise tle.

Ravimi kasutamise kogemus enneaegse menopausiga naistel (kas munasarjade puudulikkuse
tottu voi1 parast kirurgilist operatsiooni) on piiratud. Kui teil on enneaegne menopaus, voivad
teie riskid HAR kasutamisel olla erinevad. Palun rddkige sellest oma arstiga.



Enne kui alustate (v0i uuesti alustate) HAR, votab arst teilt teie enda ja perekonna kohta
meditsiinilise anamneesi. Teie arst voib otsustada, et vajalik on fiilisiline l&bivaatus. Siia
kuuluvad rinnanddrmete ja/voi sisemine ldbivaatus, kui vajalik.

Kui olete alustanud 6stradiooli kasutamist, peate regulaarselt kdima arsti juures kontrollis
(viahemalt liks kord aastas). Nende kontrollvisiitide ajal vestelge arstiga kasudest ja riskidest,
mis kaasnevad Ostradiooli kasutamise jitkamisega.

Kontrollige regulaarselt oma rinnanéairmeid mistahes muutuste suhtes (vt allpool 16ik
»Rinnavihk"). Kdige regulaarsetel rinna skriininguuringutel nagu arst on teile soovitanud.

Ostradiooli ei tohi kasutada

kui midagi jargnevast kehtib teie kohta. Kui te ei ole kindel mone alljdrgneva punkti suhtes,
pidage enne Ostradiooli kasutamist ndu oma arstiga.

Ostradiooli ei tohi kasutada

o kui teil on v6i on varem olnud rinnavihk voi te arvate, et teil voib see olla.

o kui teil on dstrogeensdltuv vihkkasvaja, nt emaka limaskesta (endomeetriumi) vihk
voi kui te arvate, et teil vOib see olla.

e kui teil on olnud mistahes ebaselge pohjusega verejooksud tupest
o kui teic emaka limaskest on liiga paks (endomeetriumi hiiperplaasia) ja seda ei ole
ravitud
e kui teil on voi on varem olnud verehiiiive veenis (tromboos), nt sddres
(stivaveenitromboos) voi kopsudes (kopsuemboolia)
e kui teil on vere hiiiibimishéire (nt proteiin C, proteiin S vdi antitrombiini
puudulikkus)
o kui teil on vdi on hiljuti olnud haigus, mille pdhjuseks oli verehiilive arterites, nt
siiddameinfarkt, stenokardia voi insult
e kui teil on vdi on varem onud maksahaigus ja teie maksa funktsionaalsed analiiiisid ei
ole veel normaliseerunud
o kui teil on harvaesinev perekondlikult paritav (périlik) verehaigus, mida nimetatakse
porfiiiiriaks
e kui olete 6stradiooli voi selle ravimi mis tahes koostisosade (vt. pakendilt) suhtes
allergiline
Kui moni nimetatud seisunditest tekib teil esmakordselt 6stradiooli kasutamise ajal, peatage
ravimi kasutamine koheselt ja pidage otsekohe ndu oma arstiga.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Enne Ostradiooli kasutamist pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Ridkige oma arstile, kui teil
on kunagi olnud mdni jargmistest probleemidest, enne kui alustate ravi, sest need haigused
voivad stiveneda voi tagasi tulla dstradiool-ravi ajal. Sellisel juhul kontrollib arst teie tervist
sagedamini:
o fibroidid emakas
o emaka limaskesta kasvamine viljaspool emakat (endometrioos) voi anamneesis emaka
limaskesta liigne vohamine (endomeetriumi hiiperplaasia)
o suurenenud risk verehiiiivete tekkeks (vt ,,Verehiilibed veenis (tromboos)")
o suurenenud risk dstrogeensodltuva vihkkasvaja tekkeks, nt juhul kui emal, del voi
vanaemal oli rinnavédhk
e korgvererdhutdbi



o maksahaigus, nt healoomuline maksakasvaja

e suhkurtdbi

o sapikivid

e migreen voi tugevad peavalud

e immuunsiisteemi haigus, mis mojutab paljusid kehaorganeid (slisteemne
eriitematoosne luupus, SLE)

e epilepsia

e astma

o trummikilet ja kuulmist kahjustav haigus (otoskleroos)

o viga korge vererasvade tase (trigliitseriidid)

o vedelikupeetus siidame vdi neerude probleemide tdttu

e pdrilik voi omandatud angioddeem

Lapsed

Ostradiool vdib nahalt kogemata iile kanduda teistele inimestele. Arge lubage teistel, eriti
lastel, kokku puutuda nahapiirkonnaga, kuhu ravimit on manustatud ning katke vajadusel
manustamiskoht riietega, kuniks geel on kuivanud. Kui laps puutub kokku nahapiirkonnaga,
kuhu 6stradiooli manustati, peske lapse nahk seebi ja veega nii kiiresti kui voimalik.
Ostradiooli iilekandumise tdttu vdivad viikestel lastel tekkida ootamatud puberteedi nihud
(nditeks rindade areng). Enamikul juhtudel siimptomid kaovad, kui lapsed ei puutu enam
Ostradiooli geeliga kokku.

Votke tihendust oma arstiga, kui te tiheldate lapsel, kes vdis kogemata Ostradiooli geeliga
kokku puutuda, vastavate nidhtude ja siimptomite teket (rindade areng voi muud muutused
sugulises arengus).

Lopetage ostradiooli kasutamine ja poorduge otsekohe arsti poole
kui te mérkate midagi jargnevast HAR ajal:

o iikskdik milline seisund nendest, mis on loetletud 16igus ,,Ostradiooli ei tohi kasutada"
e naha voi silmavalgete muutumine kollaseks (ikterus). Need vdivad olla maksahaiguse
ndhud

e ndo, keele ja/vdi koriturse ja/vai neelamisraskused voi ndgestdbi koos
hingamisraskustega, mis viitavad angioddeemile

e vererohu tugev tous (siimptomiteks voivad olla peavalu, vasimus, pearinglus)
e migreenilaadne peavalu esimest korda elus
o kui te rasestute
o kui te mirkate verehiiiibele viitavaid nidhte nagu
o sadrte valulik turse ja punetus
o jarsku tekkiv valu rinnus
o hingamisraskus

Lisainfot vt 18igus ,,Verehiilibed veenis (tromboos)"

Mirkus: Ostradiool ei ole kontratseptiiv. Kui teie viimasest menstruatsioonist on mdddunud
vihem kui 12 kuud ja te olete alla 50 aastane, vajate lisaks kontratseptiivset vahendit
rasestumisest hoidumiseks. Kiisige ndu oma arstilt.

HAR ja viihk



Emaka limaskesta liigne paksenemine (endomeetriumi hiiperplaasia) ja emaka limaskesta
vihk (endomeetriumi vahk)

Ainult 6strogeeni sisaldava HAR kasutamine suurendab riski emaka limaskesta liigseks
paksenemiseks (endomeetriumi hiiperplaasia) ja emaka limaskesta vihi tekkeks
(endomeetriumi vahk).

Vottes lisaks progestageeni vihemalt 12 pdeva jooksul iga 28-paevase tsiikli jooksul, kaitseb
see teid lisandunud riski eest. Seetdttu vaib teie arst méérata teile eraldi progestageeni
preparaadi, kui teil on emakas alles. Kui teie emakas on eemaldatud (hiisterektoomia), pidage
ndu oma arstiga, kas teil on ohutu kasutada seda ravimit ilma progestageenita.

Naistel, kellel on emakas alles ja kes ei kasuta HAR, diagnoositakse endomeetriumi vihk
keskmiselt 5 naisel 1000-st.

50- kuni 65-aastastel naistel, kellel on emakas alles ja kes kasutavad ainult dstrogeeni
sisaldavat HAR, diagnoositakse endomeetriumi vihk 10 kuni 60 naisel 1000st (seega 5 kuni
55 lisandunud haigestumist), soltuvalt annusest ja ravi kestusest.

Ootamatu veritsus

Kui arst on teile midranud progestageeni tabletid lisaks dstradioolile, esineb teil tavaliselt
veritsus iiks kord kuus (nn drajituveritsus). Kuid kui teil tekib ootamatu veritsus voi verine
voolus (miirimine) igakuise veritsuse asemel, mis

o kestab kauem kui esimese 6 kuu jooksul

o algab siis, kui olete Ostradiooli kasutanud kauem kui 6 kuud
o jitkub ka pérast 6stradiooli kasutamise lopetamist:

poorduge oma arsti poole nii Kiiresti kui voimalik.

Rinnavihk

Uurimistulemused niitavad, et Ostrogeeni-progestageeni kombinatsiooni voi ainult dstrogeeni
sisaldav HAR suurendab rinnavéhi riski. Lisarisk soltub HAR kasutamise kestusest. Lisarisk
tekib pérast 3-aastast kasutamist. Pdrast hormoonasendusravi 10petamist viheneb lisarisk aja
jooksul, kuid voib piisida veel 10 aastat voi kauem, kui kasutasite hormoonasendusravi kauem
kui 5 aastat.

Vordlus

50...54-aastastel naistel, kes ei saa HAR, diagnoositakse 5 aasta jooksul rinnavihk keskmiselt
13...17 naisel 1000st. 50-aastastel naistel, kes alustavad 5-aastast ainult dstrogeeni sisaldavat
hormoonasendusravi, tekib 16...17 rinnavéhi juhtu 1000 kasutaja kohta (st 0...3 lisajuhtu).

50-aastastel naistel, kes alustavad 5-aastast dstrogeeni-progestageeni kombinatsiooni
sisaldavat HAR, on esinemissagedus 21 juhtu 1000 kasutajal (st 4...8 lisajuhtu).

50...59-aastastel naistel, kes ei saa hormoonasendusravi, diagnoositakse 10 aasta jooksul
rinnavihk keskmiselt 27 naisel 1000st.

50-aastastel naistel, kes alustavad 10-aastast ainult dstrogeeni sisaldavat hormoonasendusravi,
tekib 34 rinnavihi juhtu 1000 kasutaja kohta (st 7 lisajuhtu).

50-aastastel naistel, kes alustavad 10-aastast dstrogeeni-progestageeni kombinatsiooni
sisaldavat hormoonasendusravi, tekib 48 rinnavéhi juhtu 1000 kasutaja kohta (st 21 lisajuhtu).

o Kontrollige regulaarselt oma rinnanéirmeid. Po6rduge arsti poole, kui avastate mis
tahes muutusi, nt

o naha sissetOmbumised



o nibu vdlimuse muutused
o mistahes muhud, mida te méarkate vOi tunnete.

Lisaks soovitatakse teil liituda ka mammograafia sdeluuringu programmiga, kui teile seda
pakutakse. Mammogrammi soeluuringu jaoks on oluline, et teavitaksite
meditsiinidde/tervishoiutdotajat, kes tegelikult teeb rontgenograafiat, et kasutate
hormoonasendusravi, kuna see ravim voib suurendada teie rindade tihedust, mis voib
mojutada mammogrammi tulemust. Kui teie rindade tihedus on suurenenud, ei pruugi
mammograafia tuvastada koiki tiikke.

Munasarjavahk

Munasarjavéhki esineb harva — palju harvemini kui rinnavéhk. Ainult 6strogeeni voi
Ostrogeeni-progestageeni kombinatsiooni sisaldavat hormoonasendusravi on seostatud
munasarjavahi veidi suurema riskiga.

Munasarjavéhi risk sdltub vanusest. Nditeks 50...54-aastastel naistel, kes ei saa
hormoonasendusravi, diagnoositakse umbes kahel naisel 2000st 5-aastase perioodi véltel
munasarjaviahk. Naistel, kes on saanud hormoonasendusravi 5 aastat, esineb 3
munasarjavéhijuhtu 2000 kasutaja kohta (st umbes 1 lisajuht).

HAR mdju siidamele ja vereringele

Verehiitibed veenis (tromboos)

Risk verehiiiivete tekkeks veenides on HAR kasutajatel ligikaudu 1,3 kuni 3 korda suurem
kui mittekasutajatel, seda eriti esimesel kasutamise aastal.

Verehiilibed vdivad olla tdsised ning kui mdni neist liigub kopsudesse, voib see pohjustada
valu rinnus, hingeldust, minestust voi isegi surma.
Teil on suurem tdenédosus verehiilivete tekkeks veenides, kui olete vanem ja kui midagi
jargnevast kehtib teie kohta. Kui mdni neist olukordadest kehtib teie puhul, teavitage sellest
oma arsti:
o te ei tohi pikema aja jooksul kdndida seoses suure kirurgilise operatsiooni, vigastuse
vOi haigusega (vt ka 161k 3, ,,Kui teil on tulemas kirurgiline operatsioon")
o kui te olete tugevas iilekaalus (KMI > 30 kg/m?)
e kui teil on mdni verehiiiibimise probleem, mis vajab pikaajalist ravi verehiilivete teket
ennetava ravimiga

o kui mdnel teie l&hedasel sugulasel on kunagi olnud verehiilive sdéres, kopsus voi
mones muus kehaorganis

e kui teil on siisteemne eriitematoosne luupus (SLE)

e kui teil on vidhk
Verehiiiibe tunnused vt 15ik ,,Ldpetage Ostradiooli kasutamine ja poorduge otsekohe arsti
poole".

Vordlus

Vaadeldes 50...60-aastaseid naisi, kes ei kasuta HAR, siis keskmiselt tekib viieaastase
perioodi jooksul verehiilive veenis 4 kuni 7 naisel 1000st.

50...60-aastastel naistel, kes on votnud Ostrogeeni ja progestageeni sisaldavat HAR 5 aasta
jooksul, esineb 9 (5 kuni 17) haigusjuhtu iga 1000 kasutaja kohta (st 5 lisajuhtu).



50...60-aastastel naistel, kellel on eemaldatud emakas ja kes on saanud raviks ainult
Ostrogeeni sisaldavat HAR viie aasta jooksul, esineb 4 kuni 17 haigusjuhtu iga 1000 kasutaja
kohta (st 1 lisajuht).

Siidamehaigus (siidameinfarkt)

Ei ole toendatud, et HAR aitaks dra hoida stidamehaigusi.

Ule 60-aastastel naistel, kes kasutavad dstrogeeni ja progestageeni sisaldavat HAR, on veidi
suurem toendosus haigestuda siidamehaigusesse kui nendel, kes HAR ei kasuta.

Naistel, kellel on eemaldatud emakas ja kes saavad raviks ainult dstrogeeni sisaldavat ravi, ei
ole risk stidamehaiguse tekkeks suurenenud.

Insult

Insuldirisk on HAR kasutajatel ligikaudu 1,5 korda suurem kui mittekasutajatel. Insuldi
lisajuhtude arv HAR kasutajatel suureneb koos vanusega.

Vordlus

Vaadeldes 50...60-aastaseid naisi, kes ei kasuta HAR, siis keskmiselt tekib viieaastase
perioodi jooksul insult 8 naisel 1000st. 50...60-aastastel naistel, kes on votnud HAR, esineb
viie aasta jooksul 11 (9 kuni 13) haigusjuhtu iga 1000 kasutaja kohta (st 3 lisajuhtu).

Muud seisundid
e HAR ei hoia dra mélukaotust. On mdningaid tdendeid, et naistel, kes alustavad HAR
pdrast 65. eluaastat, on suurem risk mélukaotuse tekkeks. Pidage ndu oma arstiga.

e Naised, kellel on kalduvus naha varvuse muutuste tekkeks (kloasmid), peavad
Ostradiooli kasutamise ajal minimeerima péikesevalguse ja ultraviolettkiirguse kées
viibimist.

Ostradiooli voimalik iilekandumine

Kui manustamisala ei ole kaetud riietega, voib Ostradiooli sisaldav geel 1dhedasel kokkupuutel
nahalt teistele (nt laps, abikaasa, lemmikloomad) iile kanduda. Seetdttu tuleb jérgida jargmisi
ettevaatusabindusid:

e pérast manustamist peske kisi seebi ja veega;

o katke manustamisala ritetega niipea kui geel on kuivanud;

e enne teistega nahakontakti peske manustamisala.

Kui geel on kogemata teistele iile kandunud, peske ravimiga kokku puutunud piirkonda seebi
ja veega. Kdrvaltoimete tekkimisel votke ithendust oma arsti voi loomaarstiga.

Muud ravimid ja ostradiool
Mbéned ravimid vdivad hiirida Ostradiooli toimimist. See vdib pdhjustada ebaregulaarset
veritsust. See kehtib jirgmiste ravimite puhul:
o epilepsia ravimid (nt fenobarbitaal, feniitoiin ja karbamasepiin)
o tuberkuloosi ravimid (nt rifampitsiin, rifabutiin)
o HIV infektsiooni ravimid (nt nevirapiin, efavirens, ritonaviir ja nelfinaviir)
e taimsed ravimid, mis sisaldavad naistepunaiirti (Hypericum perforatum)
HAR vdib mdjutada mdnede teiste ravimite toimet:

e epilepsiaravim (lamotrigiin), kooskasutamisel voib suureneda krambihoogude tekke
sagedus



o etiliniiilostradiooli sisaldavaid kombineeritud hormonaalseid kontratseptiive
kasutavatel naistel voivad hepatiit C viirusinfektsiooni ravimid (nt
kombinatsioonraviskeem ombitasviiri/paritapreviiri/ritonaviiri ja dasabuviiriga koos
ribaviriiniga voi ilma, samuti raviskeemid glekapreviiri/pibrentasviiriga voi
sofosbuviiri/velpatasviiri/voksilapreviiriga) pohjustada vereanaliilisides
maksafunktsiooni niitajate suurenemist (maksaensiilim ALAT aktiivsuse
suurenemine). Ei ole teada, kas Ostradiooli kasutamisel koos hepatiit C
viirusinfektsiooni kombinatsioonraviskeemiga vdib tekkida maksaensiiim ALAT
aktiivsuse suurenemine.

Teatage oma arstile voi apteekrile, kui te votate voi olete hiljuti votnud mis tahes muid
ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid, taimseid ravimeid voi teisi
loodustooteid. Teie arst annab teile nou.

Laborianaliitisid

Kui teil on vaja teha vereanaliiiis, rddkige arstile voi laboritodtajatele, et te kasutate
Ostradiooli, sest see ravim voib mojutada monede analiiiiside tulemusi.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Ostradiool on ette nihtud kasutamiseks ainult pirast menopausi. Kui te rasestute, 1dpetage
ostradiooli kasutamine ja podrduge oma arsti poole. Ostradiooli ei tohi kasutada raseduse ja
imetamise ajal.

Autojuhtimine ja masinatega tootamine

Ostradiooli toimet autojuhtimise ja masinate kisitsemise vdimele ei ole uuritud.
Ostradiooli sisaldav transdermaalne geel vdib sisaldada sisaldab propiileengliikooli ja
etanooli

Ravimis sisalduv etanool v3ib pdhjustada kahjustatud nahal pdletustunnet.

3. Kuidas ostradiooli kasutada

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

Millal alustada Ostradiooli kasutamist

Voite alustada ostradiooli kasutamist kohe, kui:

o teeiole HAR kunagi varem kasutanud
o te ldhete iile pidevalt HAR-It.

Oodake oma menstruaalverejooksu 1dpuni, kui:
o te ldhete iile mOnelt teist tiitipi HAR-It veritsuse ajal.

Kui teie emakas ei ole eemaldatud, méarab arst teile tavaliselt lisaks teise ravimi, mis
sisaldab hormoon progestageeni. Selleks on tavaliselt tabletid, mida voetakse 12 kuni 14
pdeva iga kuupikkuse tsiikli jooksul. Pérast iga progestageeni kuuri 1dbimist tekib teil
tavaliselt menstruatsioonilaadne veritsus.

Kui palju 6stradiooli kasutada




Ostradiool on kotikestes, mis sisaldavad kindla koguse &stradiooli.

Kasutage Ostradiooli kogust, mis arst on teile maddranud. Teie arst méérab teile vdikseima
annuse, mis on vajalik teie siimptomite raviks, nii lithikeseks ajaks kui voimalik. Rddkige oma
arstiga, kui teile tundub, et annuse toime on liiga tugev vai liiga ndrk.

Kui te votate ka progestageeni tablette, votke neid nii nagu arst on teile selgitanud. Iga kord
parast progestageeni kuuri ldbimist tekib teil tavaliselt drajatuveritsus.

Kuidas geeli manustada

NB! Kiiesolev infoleht sisaldab toimeainepohist teavet.

Enne ostradiooli transdermaalse geeli kasutamist tuleb alati veenduda, et geeli
kasutusjuhised on kooskolas konkreetse ravimi tootja juhistega, mis on esitatud
vilispakendil ja/voi pakendiga kaasas olevas voorkeelses infolehes. Erinevuste
korral tuleb lihtuda voorkeelse pakendi infolehe juhistest.

Ostradiool hddrutakse drnalt kuivale ja puhtale nahale. Seda ei tohi alla neelata.

Kuhu geeli manustada

o Arge miirige geeli rindadele, niiole vdi érritunud nahale.
o Mairige geeli alakehale vai reitele.
o Maiirige geeli iga pdev erinevasse kohta kehal.

Pidage kinni nendest juhistest:

1. Mairige geeli iiks kord péevas alakeha vo1 reite nahale.

2. Jaotage geel alale, mis vastab 1...2 kdelaba suurusele.

3. Laske geelil mdne minuti jooksul kuivada.

4. Pirast geeli pealekandmist peske kiied. Arge laske geelil silma sattuda. Geel vib silmi
arritada.
Arge peske kohta, kuhu geeli mérisite, vihemalt iihe tunni jooksul.

6. Arge lubage teistel inimestel kokku puutuda nahapiirkonnaga, kuhu ravimit manustati
ning pérast geeli kuivamist katke vajadusel manustamiskoht riietega.

Kui teil on tulemas kirurgiline operatsioon

Kui teil on tulemas operatsioon, radkige oma arstile, et te kasutate dstradiooli. Voimalik et te
peate peatama Ostradiooli kasutamise 4 kuni 6 niddalat enne operatsiooni, et vihendada riski
verehiitivete tekkeks (vt 161k 2 Verehiilibed veenis). Kiisige arstilt, millal te voite jalle
Ostradiooli kasutamist alustada.

Kui te kasutate Ostradiooli rohkem, kui ette ndhtud

Kui te kasutate dstradiooli rohkem, kui ette ndhtud, riddkige sellest apteekrile voi arstile. Teil
voib tekkida kdhupubhitus, drevus voi drrituvus, teie rinnad voivad muutuda hellaks. Mdnedel
naistel v3ib esineda ka iiveldus, oksendamine ja 1dbilogiveritsus tupest.



Transdermaalsel (naha kaudu) manustamisel on lileannustamine ebatdendoline. Ravi on
simptomaatiline. Geel tuleb maha pesta. Siimptomid kaovad ravi 1opetamisel v4i annuse
vihendamisel.

Kui te neelate Ostradiooli alla

Kui te neelate Ostradiooli alla, ei ole pdhjust muretseda. Radkige sellest siiski oma arstile.

Kui te unustate Ostradiooli kasutada

o Mairige seda kohe kui ravim meenub ja jitkake seejérel endisel viisil.

e Kui mirkate ununenud annust alles 12 tundi tavalisest ravimi manustamise ajast
hiljem, jitke see annus vahele.

e Annuse vahelejddamine voib pohjustada kerget veritsust menstruatsioonide vahepealsel
ajal. Seda nimetatakse 14bilodgiveritsuseks.

Kui te 10petate Ostradiooli kasutamise

Jatkake ravimi vOtmist nii nagu arst on méidranud. Jitkake Ostradiooli kasutamist, isegi kui te
tunnete ennast paremini. Kui Idpetate ravi liiga vara voi jarsku, voivad teie siimptomid uuesti
tekkida.

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

4. Voimalikud korvaltoimed
Nagu koik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada korvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki.
Lopetage geeli kasutamine ja poorduge koheselt arsti poole, kui te méirkate monda
jirgmistest tosistest korvaltoimetest:

e teie vererohk tduseb

e teie nahk voi silmavalged muutuvad kollaseks (ikterus)

o teil tekivad jarsku migreenitiiiipi peavalud (vt 161k 2)

o teil on verehiiiibe (trombi) tunnused (vt 161k 2)

o teil on moni muu probleem, mis on loetletud eespool 16igus 2
Jargmistest haigustest on teatatud sagedamini HAR kasutavatel naistel vorreldes HAR mitte
kasutavate naistega:

e rinnavihk

o emaka limaskesta ebanormaalne vohamine voi vahk (endomeetriumi hiiperplaasia voi

véhk)

e munasarjavihk

o verehiilibed sédérte vo1 kopsu veenides (venoosne trombemboolia)

o siidamehaigus

e insult
o toendoline malukaotus, kui HAR kasutamist alustati vanemal kui 65-aastasel
patsiendil

Lisainfot nende korvaltoimete kohta leiate 16igus 2.

Esimestel ravikuudel vdivad esineda ldbilodgiveritsused, maarimine ja rindade hellus voi
suurenemine. Need on tavaliselt ajutised ja kaovad ravi jitkamisel.

Muud korvaltoimed:




Sage (esineb kuni I inimesel 10st):

nahasiigelus, valu, suurenenud higistamine, jalalabade ja sddrte alumise osa tursed
rinnanididrmete hellus voi valulikkus

kehakaalu suurenemine, kehakaalu vihenemine

peavalu, pearinglus

kohuvalud, iiveldus voi oksendamine, flatulents

veritsus vOi madrimine, menstruatsioonihdire

depressioon, nirvilisus, letargia

kuumahood

Aeg-ajalt (esinevad kuni I inimesel 100st):

suguiha ja meeleolu muutused, drevus, unetus, apaatia, emotsionaalne ebastabiilsus,
kontsentreerumisvoime vihenemine, eufooria, agiteeritus

migreen, pettekujutlused, virinad

nidgemishdired, kuivsilmsus

hiipertensioon, superfitsiaalne flebiit, purpur

hingeldus, riniit

healoomuline rinnandirme voi endomeetriumi kasvaja

suurenenud sodgiisu, kolesterooli korge tase veres

stidame 166gisageduse kiirenemine

kdhukinnisus, seedehdired, kdhulahtisus, parasoole haigus

akne, alopeetsia, kuiv nahk, kiitinte kahjustused, sdlmeline nahal6dve, liigne
karvakasv, ndgestobi (korgenenud siigelev 166ve nahal, valulikud punased nahasdlmed
(nodoosne eriiteem)

liigesekahjustused, lihaskrambid

sagenenud urineerimine/vajadus urineerida, kontrolli kadumine pdie t60 iile, kuseteede
infektsioon, uriini varvuse muutus, hematuuria

valulikud vdi paistes rinnanddrmed, emaka limaskesta ebanormaalne vohamine, emaka
haigus

vasimus, korvalekalded laborianaliitiside tulemustes, norkus, palavik, gripistindroom,
iildine haiglane enesetunne

ilitundlikkusreaktsioon

Harv (esineb kuni 1 inimesel 1000st):

venoosne trombemboolia
maksafunktsiooni ja sapivoolu muutused
kontaktladtsede talumatus

valulik menstruatsioon

menstruatsiooniga kaasnevad meeleolumuutused (premenstruaalse stindroomi laadne
hiire)

Korvaltoimed, millest on teatatud turuletulekujdrgselt, esinemissagedus teadmata (ei saa
hinnata olemasolevate andmete alusel):

emaka fibroidid

parilik angioddeem

aju verevarustuse héire

kShupuhitus

maksahaigus, mis pohjustab naha kollasust



o kontaktloove, ekseem

Kui teil tekib moni nendest kdrvaltoimetest, radkige sellest oma arstile. Arst voib teie ravi
moneks ajaks peatada.

Dementsus

HAR ei enneta dementsuse teket. On moningaid tdendeid, et naistel, kes alustavad HAR
vanuses iile 65 eluaasta, on suurem risk milukaotuse tekkeks. Kiisige ndu oma arstilt.

Teiste HAR kasutamisel on teatatud jargmistest korvaltoimetest:
e sapipdichaigus
o voimalik dementsus pérast 65. eluaastat

o mitmesugused nahakahjustused

o naha virvuse muutus, eeskatt ndol voi kaelal, mida nimetatakse
rasedusplekkideks (kloasmid)

o tdhekujuliste punetavate voi haavandunud elementidega nahalddve
(multiformne eriiteem)
o veresoonte terviklikkuse voi funktsiooni kaotusest tingitud purpur (vaskulaarne

purpur)

Korvaltoimetest teatamine

Kui teil tekib iikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti vdi apteekriga. Kdrvaltoime
voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest voite ka ise
teatada www.ravimiamet.ee kaudu. Teatades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas ostradiooli séilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kéttesaamatus kohas.

Arge kasutage seda ravimit pérast kdlblikkusaega, mis on mirgitud karbil ja kotikesel pérast
,EXP". Kolblikkusaeg viitab selle kuu viimasele péevale.

Hoida temperatuuril kuni 25 °C.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejéitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas
héavitada ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Muu teave
Abiained vt pakendilt.

Miiiigiloa hoidja ja tootja
Ravimit turustatakse Ravimiameti eriloa alusel.

Infoleht on viimati uuendatud oktoobris 2026.



