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тиББиЁтдА цУллАнилишигА доиг ЙУrицномА
ФЛУТАФАРМ ФЕМИНА

Препаратнинг савдо поми: Флутафарм Фемина
Таъсир этувчи модда (ХПН): Флутамид
Дори шакли: таблеткалар
Таркиби:
1 таблетка цуйидагиларни саклайди:
фаол моddа: |00Yо моддага кайта хисоблаганла флутамид- |25 мг (0,125 г);
ёрdалtчu tvtoddaпap: картошка крахмали, лактоза моногидрати, сувсиз колпоид кремний
диоксиди, кальций стеарати.
Таърифи: оч-сариц рангли, ясси юзttли, рискали ва фаскали таблеткалар.
Фармакотерапевтик гуруци: Гормонлар антагонистлари ва аналогик воситалар.
Антиандроген воситалар.
АТХ коди: LO2BB01

Фармакологик хусусиятлари
ФармакоduнаJ|iluкаса
ФЛУТафарм Фемина антиандроген таъсирга эга ностероид препарат цисобланади.
АёЛЛаРЛа бепУштлик ва овариал-хайз циклини бузилиши (масалан, тухуN{донларнинг
СКПеРОПОпикистоз синдроми) билан кечадиган гиперандроген холатларида Флутафарм
ФеМИна эНдоген андрогенларнинг тухуI!{донлар ва бошка репродуктив аъзоларга,
ШУНИНГДеК Гипотапамо-гипофизар тизимга патоген таъсирини блоклаЙди. Шу сабабли,
беморларла гицерандрогения (гирсутизм) симтомпари сусаяди, хайз к}риш яцгиланади,
фОЛликУлогенез ва хайз цикли яхциланади, эхтимоп бу пациеЕтларнинг бир кисмида
фертиппик потенциалининг тикланишига олиб келади.
Фармакоканеmакаса
ФЛУТамид овкат хазм килиш й}лларидан яхши с}рилади. Кондаги максимал
концентрацияси перорш Кабул килгандан с!пг 2 соатдан кейин кузатилади. Фаол
метаболити - 2-гидроксифлутамиди ва бошка моддzuIарни цосип килиб тез метаболизмга
УЧРаЙди. Фаол метаболитининг ярим чицарилиш даври 5-6 соатци таIпкил килади. Асосан
сийдик билан чикарилади. 2 суткада юборилган дозанинг 9lYо,3 суткада 98% организмдаЕ
чицарилади.

Щ}лланилиши
ОВаРИаЛ-хайз циклини бузилиши, гирсутизм, тухр(донларнинг склеропопикистоз синдроми
Ва бепУштлик бипан кечадиган функционатl гиперандрогенияли аёлларни даволаrrrда
к}лланилади.

Щiллаш усули ва дозалари
Гиперандрогения холатидаги аёлпарга Флутафарм Фемина препаратини 1 таблеткадан (125
мг) кунига 3 марта 3-6 ой давомида к}лпанилади. Овцатланиш вактида ёки овцатдан с}нг
КабУЛ КИЛинсин. Контрацепциянинг ногормонал воситалари, хусусан т}сикли усулларини
кУллаш зарур хисобланади.
Болалар.
Препарат бола"шарни даволаIц учун rq}лланилмасин
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Нож}я таъсирлари
(уйида таърифланган нож}я реакциялар флутамиднинг таъсир этувчи моддаси учун
характерлидир.
Инфекциялар ва инвазиялар.
Ураб олувчи герпес.
Кон яратиrrr ва лимфа тизими томонидан.
ЛИМфедема, анемия, лейкопения, тромбоцитопения, метгемоглобинемия, экхимозлар.
овкатланиш ва моддалар алмашинуви томонидан.
Иштацани оIшиши, анорексия.
Рухият томонидан.
Уйщусизлик, депрессия, хавотирлик.
Нерв тизими томонидан.
Бопr айланиши, бош огриги, уйщучанлик.
ИМм}rн тизими томонидан.
Югириксимон синдром.
КУриш аъзолари томонидан.
Куришни хиралашиши.
IOpaK-KoH тсlмир тизими томонидан.
Щон оциб келиши, QT узайиши, юрак-томир бузилишлари.
НаtЬас олиш аъзолари томонидан.
Щисгtноэ, й!тал.
Меъда-ичак йУллари томонидан.
!ИаРея, к}нгил айниши, кусиш, иштацани о[IипIи, меъда-ичак й!лларининг функциясини
бажариши бiйича }зига хос б}лмаган шикоятлар, жигилдон кайнаши, щабзият, меъда-ичак
й}ллари фУнкциясининг бузилиши, меъда сохасида огриклар, меъдани бузилиши, ярага
}хшаш 0грик, стоматит.
Жигар ва Ут-сафро чикариш йУллари томонидан.
Гепатит, сариклик, жигар синамалари к}рсаткичларини ошиши.
Одатда жигарнинг бузилишлари флутамидни бекор килгандан с}нг !тиб кетади; огир
Токсик гепатит? }кигар некрози ва жигар энцефалопа"rияси (ушбу нож}я реакциялар одатда
КаЙТУвчан хисобланади ва даволашни бекор щилгандан сунг }тиб кетади). Флутамидни
КабУл килиш натижасида жигарнинг шикастланиши билан боглиt1 б}лган якка цолатдаги
летал асоратлар аникланган.
Буйрак ва сийдик чикариш йУллари томонидан.
ЩОНда МоЧевина ва креатинин даражасини ошиши (ушбу нохс!я самаранинг огирлик
ДаРаХ(аСИ ДОЗани бекор килишни ёки препаратни rqабул щилишни т}хтатишни талаб
этмайди), сийдик рангини яшил рангга }згариши.
Тери ва тери ости клетчаткаси томонидан.
ЩИЧИШиш, тери остига rqoH к,уйилиши, фотосезувчанлик, тошма, aulопеция, флутамид билан
ДаВОЛанишни бошида соч структурасини цаЙтувчан }згаришини риво}кланиши кузатилиши
мумкин"
репрод)rктив тизими ва сут безлари томонидан.
К!крак безлари соцасида огрик, гаJIакторея, либидони пасайиши.
Ум)zмий бчзилишлар.
IОЩОри чарчоклик, шишлар, холсизлик, хавотирлик, чанкаш, к!крак цафасининг оркасида
огрик, иситма.
Текшир)zвлар.
Жигар функциясининг транзитор бузилиши кузатилиши мумкин.
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Щ}ллаш мумкин бiлмаган цолатлар
ФпУтамидга ёки препаратнинг бошца компонентларига юцори сезувчаЕлик.
Келиб чикиши органик б}лган гиперандрогоция (тухумдонлар ва буйрак усти бези
п}стпогининг }смалари).
ОГИР ЖиГар етишмовчилиги (давопанишни бошлашдан аввал жигар ферментпарининг
асосий даражасини бацолатrт лозим).
Болалик ёпlида к}ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг }заро таъсири
ФлУтамидни леупролид билан }заро таъсири кузатилмаган. Агар флутамид ва ЛГРГ
агонистларини бир вактда к}лланилсао икки препаратларнинг потенциаJI зарарли
сап4арасини к}риб чикиш лозим.
ВаРфаРин билан узок муддатли даволанишни цабул цилаётган пационтларда флугамидни
цабУл килгандан с}нг протромбин ващтини ошиши аЕищланган. Шунинг учун
антикоагулянтнинг оптимаJI дозасини танлаш лозим.
Флутамид ва теофиллинни биргаликда цабул кипишда цон пла:}масида теофиллининг
концентрациясини ошиIци кузатилиши мумкин.
ФЛУтамид Ва потенциап гепатотоксик препаратларни бир вацтда кабул килишдан сакланиш
лозим.
БиР вацтда цабул цилганда парацетамоп ва опиоид анilIьгетикларнинг }заро таъсириниЕг
эхтимоли мавжуд.
Флутамид кортикостороидларнинг метаболизмини секинпаштириши мр{кин.
,Щавопаниш вактида алкоголни цабул цилиш мумкин эмас.
ФлУтамидни QT интервалини узайтирувчи дори воситалари ёки IA синфи (масалан
ХИНидин, диЗопираI\4ил) ёки III синф (MacalraH амиодарон, сотtulоп, дофетилид, ибутилид)
Каби липиплаш/уришни чакириш цобилиятига эга б}лган дори воситалари, аЕтиаритмик
Дори воситалари, метадон, моксифлоксацин, нейролептиклар билан бир вактда цабуп
килишда синчковлик билан бахоланиши лозим.

Махсус к}рсатмалар
Пациентлар мунта:}ап4 шифокорнинг нtr}орати остида б}лишлари лозим. Флутамидни жигар
функциясига таъсири б}йича асосий эътиборни каратиш лозим.
ЖИгаРнинг функцияси бузилишида флутамид бипан узок муддатли дtlволанишни фацат
КУтилаётган фоЙда ва б}лиши мр(кин б}лган хавфни синчковлик билан бахопагандан с}нг
Ц}ллаш муý(кин. Жигар функциясини даволашни бошлашдан aBBEIJI }тказиш позим. (он
ЗаРДОбИДа трансаIvlиназапарнинг даражасини меъёрдан 2-3 марта ошиши кузатипган
беморларла препарат билан даволанишни бошлапr мумкин эмас.
МУвофиц лаборатор тестЕи }тказишни даволанишнинг биринчи 4 ойида ва с}нгра даврий
РаВиШДа, шуниЕгдек жигар дисфункциясининг биринчи симптом/белгипари (цичишиш,
СИЙдикни т}ц рангга б}ялиши, иштацаfiи тургун й}колиши, сарикJIик, кориннинг }нг юцори
квадрантида кrIсиз огриц ёки умумий холсизлик) кузатилганда }тказиш лозим.
Жигар функциясининг бузилиши флутамид билан даволанишни т}хтатгандан с}нг
ЦаЙтУвчан Nисобланади. Бирощ, флуталлидни цабуп килиш чакирган жигарнинг огир
шикастланишлари окибатидаги летап холатлар хакида маълумотлар мавжуд.
ФлУтамид асосан буйрак оркаJIи чикарилади, шуцинг уrун буйрак етишмовчилиги б}лган
пациентлар учун дозалашЕи мувофицпаштириш зарур хисобданади.
ШИфОКОр, Жр[ладан анамнезида флутамид билан даволаниш билан боглик б}лган
липиллаш/хилпиллашни паЙдо б}лиши эхтимоли б}лган ёки QT интервали узайиши
Хавфини омилпари б}лган беморларда ва QT интервсuIини узайтириши мумкин б}лган
мУвофиц дори воситzшарини кабул килаётган пациентларда хавф-фойда нисбатини
ба(олаши лозим. Флутаrиид билап давопаниш вацтида кон плtвмасида тестостерон ва
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эстраДиолниЕг даражасини ошиши туфайли, организм т}кималарида суюкпикни тутилиши
эхтимоли мавжуд.
Шунинг учун флутамидни юрак касалJIиклари б}лган пациентларга эцтиёткорлик билан
бУюриш лозим. Бундан ташкари, эстрадиопнинг даражасини }сиши тромбоэмболия
ривожланиши хавфини ошириши мр(кин.
Глюкозо-6-фосфатнинг латент ёки амаJIдаги танкислиги б}лган пациентларда
МеТГеМОглобинемия ривожланиши мумкин. Щианоз, метгемоглобинемия ривожланиши
холатида дозапашни ошириш омили эхтимолини цисобга олиш лозим.
Флутафарм Фемина лактоза сацлайди, цунинг учун галактозани }злаштираолмасликнинг
КttП,I НаСпиЙ шакплари, лактаза таЕкислиги ёки глюкозо-галактозани кам с}рилиши
синдроми 6}лган пациентлар препаратни цабул цилишлари мумкин эмас.
,Щаволаниш вацтида алкогопь кабул килиш мумкин эмас.
\ом tul аd орл uк ё ка эм аз uлц d авр ud а ф.rш ан uл uш а
препаратни Цабул килишда аёллар ногормонал, хусусан контрацепциянинг т}сицли
УсУллари ёрдамида хомиладорликдан сакланишларига апохида эътибор царатишлари лозим.
{Омиладорликка тестни ижобий натижаси кузатилганда препаратни цабул килишни дархол
Т}ХТатиш керак. Кутилган хомиладорликни бошланиши максадида жинсий алоцаларни
ФПУтафарм Фемина препаратини с}нгги щабул килишдан кейин 48 соатдан с}нг бошлаш
лозим.
А в mо м о б ал н u в а мур аккаб м ех ан uз MJl ар н u б о ul щар uш t1o б шл ая m uzа mаъ с uр u
одатда препарат автотраЕспортни бошцарипца ёки бошка мехttнизмлар билан ишлашда
Реакция тезлигига таъсир щилмайди, бироrq якка холларда ющори чарчоклик, бош айланиши,
ОНГНИ цисМан бузилиши кузатилиши мумкин. БундаЙ холатларда автотранспортни
бошцариш ёки бошца механизмлар билан ишлtшIдан сакпанишпари лозим.

.Щозани ошириб юборилиши
Хайвонларда }тказилган экспериментларда футамид гипофаолликка, пилоэрекциияга олиб
КеЛГаЕ, нафас олиш тез-тезлигини секинлаштирган, атаксия ва/ёки к}з ёши окишини,
анорексия, седация, цусиш ва метгемоглобинемияни чакирган.
Флутамидни 1500 мг гача суткалик дозада 36 хафта давомида кабуп килипца нож}я
самарапарни чацирмаслигини кпиник маълумотлар к}рсатди. Баъзи цолпарда сут безларини
шиши ва жигар трансаминzlзаJIарини даражасини }згариши келиб чикиши мр{кин.
ФлУтамиднинг бир маротабаrrик дозаси (5 г гача) дозани ошириб юборилиши холатларини
чацирмайди ва хаёт учун хавф к}рсатмайди.
ИНСОн Nаёти рун хавф соладиган дозани ошириб юборилиши симптомлари номаълуIи.
ФЛУТаМид плазМа оцсиплари билан юкори даражада богланиши туфайпи диализ ёрдамида
ЧИКаРИЛИШИ МУмкин эмас. Бошца цар кандаЙ дори воситаларини дозасиЕи ошириб
ЮбОРилишини даволашдаги каби пациентга бир нечта препаратларни бир вацтда rqабул
КИЛИШНИ ХИСОбга олиш лозим. Организмнинг хаёт кfрсаткичпарини ншорат цилrш ва бир
МаРОМДа ТУТиб ТУриш б}Йича умумиЙ чорсшарни }тказиш тавсия этилади. Меъдани ювиш
талаб этилиши мумкин.

Чицарилиш шакли
10 Таблеткадан блистерда. 3 блистердан тиббиётда кУлланилишига доир й}рицномаси
билан бирга цутида.

Сацлаш шароити
Оригинал }рамда 25ОС дан юкори б}лмаган хароратда саклансин.
Бола.пар ололмайдиган жойда саклансин.



Яроцлилик муддати
3 йил.
Ярощлилик муддати }тгач к}лпанилмасин.

.Щорихоналарлан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи
кФармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 63.

Ишлаб чицарувчининг жойи ва фаолиятини амалга ошириш жойининг манзили
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 74.

Йбекистон Республикаси худудида дори воситаларнинг сифати б}йича
шикоятларни (таклифлар) ни цабул цилувчи ташкилот номи ва манзили
"Фармак" АЖ нинг Узбекистондаги вакопатхонаси
УЗбеКистон Республикаси, 100170, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тумани, Зиёлипар к}ч.
l2a,ll2.
e-mail : info @farmak.ua
Тел.: +998 (7 |) 235-77 -13


