הודעה על החמרה  ( מידע בטיחות)  

תאריך:
09.07.2013
שם תכשיר באנגלית:
Utrogestan 100, Utrogestan 200
מספר רישום:
1287330719, 132442634111
שם בעל הרישום: כצט בע"מ
השינויים בעלון מסומנים על רקע צהוב
טופס זה מיועד לפרוט ההחמרות בלבד !

בעלון לרופא
	פרטים על השינוי/ים המבוקש/ים

	פרק בעלון


	טקסט נוכחי
	טקסט חדש



	
Oral and vaginal administration:

-
Hypersensitivity to progesterone or to any of the excipients listed in section 6.1
-
Thrombophlebitis, thromboembolic disorders, cerebral hemorrhage, or   
           history of these conditions

-
Carcinoma of the breasts

-          Suspected or confirmed breast or genital organ neuplasia 

-
Undiagnosed vaginal bleeding.


	Special Warnings and Special precaution for use
	The treatment under recommended conditions is not contraceptive.

More than a half of the early spontaneous abortions are due to genetic complications. Besides, infectious manifestations and mechanical disorders may be responsible for premature abortions. The only effect of progesterone administration would then be a delay in the evacuation of the dead egg or interruption of a non-progressive pregnancy.

Progesterone application should be restricted to cases of corpus luteum deficiencies.

UTROGESTAN should only be used in pregnancy during the first trimester and only by the vaginal route.  UTROGESTAN is not a treatment of threatening premature labour.  The use of micronised progesterone during the second and third trimesters of pregnancy can lead to the development of cholestatic jaundice of pregnancy or hepato-cellular liver disease.


Cases of hepatic cytolysis and cases of cholestasis or pregnancy have been reported in exceptional cases during administration or micronized progesterone during the 2nd and 3rd trimesters of pregnancy.


	The treatment under recommended conditions is not contraceptive.

If the treatment sequence is started too early in the month, particularly before the 15th day of the cycle, the cycle may be shortened and/or bleeding may occur.
More than a half of the early spontaneous abortions are due to genetic complications. Besides, infectious manifestations and mechanical disorders may be responsible for premature abortions. The only effect of progesterone administration would then be a delay in the evacuation of the dead egg or interruption of a non-progressive pregnancy.

Progesterone application should be restricted to cases of corpus luteum deficiencies.

· If uterine bleeding is present, do not prescribe before establishing a cause, particularly with endometrial investigations.

· Because of the metabolic risks and risks of thromboembolism which cannot be entirely excluded, administration should be discontinued in the event of:

· eye disorders such as reduced vision, diplopia and retinal vascular lesions;

· venous thromboembolic or thrombotic events, regardless of territory;

· severe headaches

· Patients should be monitored closely if they have a past history of venous thrombosis.

· If a patient develops amenorrhoea during treatment, ensure that she is not pregnant.

UTROGESTAN should only be used in pregnancy during the first trimester and only by the vaginal route.  UTROGESTAN is not a treatment of threatening premature labour.  The use of micronised progesterone during the second and third trimesters of pregnancy can lead to the development of cholestatic jaundice of pregnancy or hepato-cellular liver disease.


Cases of hepatic cytolysis and cases of cholestasis or pregnancy have been reported in exceptional cases during administration or micronized progesterone during the 2nd and 3rd trimesters of pregnancy.

Utrogestan contains soya lecithin and may cause hypersensitivity reactions (urticaria and anaphylactic shock).


	Interactions with other medicinal products and other forms of interaction
	Oral administration:

· Prolonged concurrent use (over three months) of barbiturates, carbamazepine, hydantoins, or rifampicin with UTROGESTAN can result in clinically relevant interactions.  Probably these compounds decrease the effectiveness of UTROGESTAN 
Although data are limited, it is considered possible that activated charcoal and griseofulvin may decrease the effectiveness of UTROGESTAN.  
UTROGESTAN may possibly increase the therapeutic, pharmacologic, or toxicologic effects of cyclosporin, theophyllines and troleandomycin. 


	Oral administration:

Combination with other medicinal products may decrease progesterone metabolism which may alter its effect. 

Oral and Vaginal administration:
· Prolonged concurrent use (over three months) of barbiturates, carbamazepine, hydantoins, anti-epileptics (phynytoin), phenylbutazone, spironolactone, griseofulvin or rifampicin with UTROGESTAN can result in clinically relevant interactions.  Probably these compounds decrease the effectiveness of UTROGESTAN by increasing the hepatic metabolism.

· Some antibiotics (ampicillins, tetracyclines): changes in the intestinal flora leading to a change in the steroid enterohepatic cycle.
As these interactions may vary between people, the clinical results are not necessarily predictable.

Although data are limited, it is considered possible that activated charcoal and griseofulvin may decrease the effectiveness of UTROGESTAN.  

UTROGESTAN may possibly increase the therapeutic, pharmacologic, or toxicologic effects of cyclosporin, theophyllines and troleandomycin. 

 Progestogens may impair glucose tolerance and, because of this, increase requirements for insulin or other antidiabetic agents in diabetic patients.

The bioavailability of progesterone may be reduced by smoking and increased by alcohol abuse.


	Pregnancy and Lactation
	Lactation

Oral and vaginal administration

There are insufficient data on the use of progesterone during lactation to assess potential harm.  Progesterone passes into the breast milk.
	Lactation

Oral and vaginal administration

There are insufficient data on the use of progesterone during lactation to assess potential harm.  Progesterone passes into the breast milk. It should therefore be avoided in women whilst they are breast-feeding.


	Effects on the Ability to Drive and Use Machines
	Oral Administration

UTROGESTAN may cause drowsiness or dizziness in a minority of patients.  Therefore caution should be taken when driving or using machines. 
	Oral Administration

UTROGESTAN may cause drowsiness or dizziness in a minority of patients.  Therefore caution should be taken when driving or using machines. These problems can be avoided by taking the capsules at bedtime.


	Undesirable effects
	Oral administration:

Breakthrough bleeding or spotting in between the normal periods, breast tenderness (mainly during the first months). 

In the case of hormonal replacement therapy (HRT), the dose of the associated estrogen has to be checked and re-adapted (in order to obtain an E2 plasma level above 60 pg/ml), e.g., to start the treatment on the 19th day of the cycle instead of the 17th day.  

- Somnolence, dizziness, nausea.  These side effects can be minimized by:
+ Reducing the dosage per dose
+ or changing the dosing schedule (for example, for a dosage of 200 mg/day, 
   take the 200 mg in the evening or an empty stomach before going to bed).
+ or using the vaginal route.

These effects are usually a sign of overdose.


- Fatigue:
Because of the presence of soy lecithin, hypersensitivity reactions may occur (anaphylactic shock, urticaria).
Other adverse events which may occasionally be observed during UTROGESTAN therapy are those observed with synthetic progestagens, i.e., migraine or headaches, skin rash, itching, jaundice.


Vaginal administration

No local intolerance was observed (such as pruritis, irritation, itching or greasy discharge) during different clinical trials.

No general adverse effects, in particular, somnolence or dizziness, were observed at recommended dosages during clinical trials. This may be attributed to the absence of certain metabolite increase after its vaginal administration


	Oral administration:

System organ class

Common undesirable effects ≥1/100; <1/10
Uncommon undesirable effects ≥1/1000; ≤1/100
Rare undesirable effects ≥1/10 000; ≤1/1 000
Very rare undesirable effects ≤1/10 000
Reproductive system and breast disorders

.Altered periods

. Amenorrhoea

. Intercurrent bleeding
. Mastodynia

Central nervous system disorders

. Headaches

. Drowsiness

. Fleeting dizzy sensations
. Depression
Gastrointestinal disorders

. Vomiting

. Diarrhoea

. Constipation
. Nausea

Hepatobiliary disorders

. Cholestatic jaundice

Immune system disorders

. Urticaria

Skin and subcutaneous tissue disorders

. Pruritus

. Acne
. Chloasma
Breakthrough bleeding or spotting in between the normal periods, breast tenderness (mainly during the first months). 

In the case of hormonal replacement therapy (HRT), the dose of the associated estrogen has to be checked and re-adapted (in order to obtain an E2 plasma level above 60 pg/ml), e.g., to start the treatment on the 19th day of the cycle instead of the 17th day.  

- Somnolence, dizziness, nausea.  These side effects can be minimized by:
+ Reducing the dosage per dose
+ or changing the dosing schedule (for example, for a dosage of 200 mg/day, 
   take the 200 mg in the evening or an empty stomach before going to bed).
+ or using the vaginal route.

These effects are usually a sign of overdose.


- Fatigue:
Because of the presence of soy lecithin, hypersensitivity reactions may occur (anaphylactic shock, urticaria).
Other adverse events which may occasionally be observed during UTROGESTAN therapy are those observed with synthetic progestagens, i.e., migraine or headaches, skin rash, itching, jaundice.

Drowsiness and/or fleeting dizzy sensations are seen particularly with concomitant hypoestrogenism. These effects disappear immediately without compromising the benefit of treatment when doses are reduced or higher estrogen levels are restored.

If the treatment sequence is started too early in the month, particularly before the 15th day of the cycle, the cycle may be shortened or intercurrent bleeding may occur.

Changes in periods, amenorrhoea or intercurrent bleeding have been observed and associated with the use of progesterones in general.

Vaginal administration

Despite the possibility of local irritation (soya lecithin), No local intolerance was observed (such as pruritis, irritation, itching or greasy discharge) during different clinical trials.

No general adverse effects, in particular, somnolence or dizziness, were observed at recommended dosages during clinical trials. This may be attributed to the absence of certain metabolite increase after its vaginal administration



	Overdosage
	Oral administration

The usual dosage may prove to be excessive in certain patients.

· Either because of the persistence or reappearance of unstable Endogenic secretion of progesterone,

· Or because of particular sensitivity to the Product (see "pharmaco-Kinetics").


In such cases, one should reduce the dosage quantitatively or change the rhythm:

· Somnolence, transient dizz iness: 200 mg at bedtime from the 12th to the 14th day of cycle or vaginal administration.

· Shortening of the cycle or breakthrough bleeding: take the treatment later in the cycle (for instance, from the 19th day of the cycle instead of the 17th).

Symptoms that may arise are:  nausea, vomiting, somnolence and dizziness.  In case of marked sedation, symptomatic treatment can be given.


	Oral administration

The usual dosage may prove to be excessive in certain patients.

· Either because of the persistence or reappearance of unstable Endogenic secretion of progesterone,

· Or because of particular sensitivity to the Product (see "pharmaco-Kinetics").


In such cases, one should reduce the dosage quantitatively or change the rhythm:

· Somnolence, transient dizz iness: 200 mg at bedtime from the 12th to the 14th day of cycle or vaginal administration.

· Shortening of the cycle or breakthrough bleeding: take the treatment later in the cycle (for instance, from the 19th day of the cycle instead of the 17th).

· Check that estradiol concentrations are sufficient in the perimenopausal period and in hormone replacement therapy for the menopause.

Symptoms that may arise are:  nausea, vomiting, somnolence and dizziness.  In case of marked sedation, symptomatic treatment can be given.




בעלון לצרכן
	פרטים על השינוי/ים המבוקש/ים

	פרק בעלון
	טקסט נוכחי
	טקסט חדש

	
אין להשתמש בתרופה אם
	אין להשתמש אם ידועה רגישות לאחד ממרכיבי התרופה 

במתן פומי (בליעה) - אין להשתמש אם הנך סובלת מהפרעות בתפקוד הכבד, צהבת בעבר הקרוב או בהווה.

אין להשתמש אם הינך סובלת מסרטן השד, דימום בלתי מוסבר מהנרתיק, מחלה תרומבואמבולית.


	· אין להשתמש אם ידועה רגישות לאחד ממרכיבי התרופה
· את רגישה לחומר הפעיל או לכל אחד מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה התרופה, ובכלל זה לסויה.
· במתן פומי (בליעה) - אין להשתמש אם הנך סובלת מהפרעות רציניות בתפקוד הכבד, צהבת בעבר הקרוב או בהווה.
· את סובלת מפורפוריה (מחלה שהופכת את צבע השתן והעור שלך ליוצא דופן) 
אין להשתמש אם הינך סובלת מסרטן השד או מסרטן באיבר אחר במערכת המין, דימום בלתי מוסבר מהנרתיק, מחלה תרומבואמבולית (קריש דם,דימום במוח, שבץ) .

	אזהרות מיוחדות מהנוגעות לשימוש בתרופה
	אם הינך בהריון או  מניקה
אם הינך סובל/ת או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד:

לב ו/או כלי דם, הכבד, הכליה/מערכת השתן, דכאון.
בהרות עור - לנשים בעלות נטיה לבהרות או כתמי עור, חשיפה לשמש או לקרינת U.V עלולה להחמיר את המצב.
מצבים המושפעים מבצקות או אצירת נוזלים כגון:  אפילפסיה, מיגרנה, אסטמה.
אזהרות:
בתקופת הטיפול בתרופה זו יש לערוך בדיקות תקופתיות לתפקודי כבד.

יש להפסיק טיפול אם תוצאות בדיקת תפקוד הכבד אינן תקינות או שמתפתחת צהבת.
התכשיר אינו מיועד למניעת הריון.
אם הינך בהריון יש ליטול התכשיר במתן וגינלי בלבד ורק עד השבוע ה - 12 של ההריון לכל היותר.

אם הינך רגיש/ה למזון כלשהו או לתרופה כלשהי, עליך להודיע על כך לרופא לפני נטילת התרופה.
לפני התחלת הטיפול יש לעבור בדיקה גינקולוגית יסודית הכוללת בדיקה של השד ואיברי המין ומשטח papanicolaou. בנשים המקבלות טיפול ממושך יש לחזור על הבדיקה לפחות פעם בשנה.
התרופה מכילה Soya bean lecithin (סויה) ולכן אינה מיועדת לנשים בעלות רגישות למרכיב זה
	· אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול אם הינך בהריון או  מניקה
· אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול אם הינך סובלת או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד: לב ו/או כלי דם, הכבד, הכליה/מערכת השתן, דכאון.
· אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול אם את סובלת מבהרות עור - לנשים בעלות נטיה לבהרות או כתמי עור, חשיפה לשמש או לקרינת U.V עלולה להחמיר את המצב.
· אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול אם את סובלת ממצבים המושפעים מבצקות או אצירת נוזלים כגון:  אפילפסיה, מיגרנה, אסטמה, יתר לחץ דם
אזהרות:
· בתקופת הטיפול בתרופה זו יש לערוך בדיקות תקופתיות לתפקודי כבד. יש להפסיק טיפול אם תוצאות בדיקת תפקוד הכבד אינן תקינות או שמתפתחת צהבת.
· התכשיר אינו מיועד למניעת הריון.
·  אם הינך בהריון יש ליטול התכשיר במתן וגינלי בלבד ורק עד השבוע ה - 12 של ההריון לכל היותר.

· אם הינך רגישה למזון כלשהו או לתרופה כלשהי, עליך להודיע על כך לרופא לפני נטילת התרופה.
· אם הטיפול באוטרוגסטן מתחיל מוקדם מדי במהלך החודש, בעיקר לפני היום ה- 15 של המחזור החודשי שלך, המחזור עלול להתקצר או עלול להופיע דימום.


	
	
	· יותר מ -50% מההפלות הספונטניות המוקדמות הן בשל מומים גנטיים. אולם זיהומים והפרעות מכניות יכולים גם הם לגרום להפלה מוקדמת, במצב זה פרוגסטרון עלול לעכב את ההסרה של העובר שמת. לכן מתן פרוגסטרון צריך להיות מוגבל למצבים שבהם הפרשת הגופיף הצהוב אינה מספיקה, על פי המלצותיו של הרופא.
· יש ליידע את הרופא שלך לפני ניתוח. ייתכן שתצטרכי להפסיק לקחת אוטרוגסטן 4 עד 6 שבועות לפני הניתוח כדי להפחית את הסיכון לקרישי דם. 
· לפני התחלת הטיפול יש לעבור בדיקה גינקולוגית יסודית הכוללת בדיקה של השד ואיברי המין ומשטח papanicolaou. בנשים המקבלות טיפול ממושך יש לחזור על הבדיקה לפחות פעם בשנה.
התרופה מכילה Soya bean lecithin (סויה) ולכן אינה מיועדת לנשים בעלות רגישות למרכיב זה

	תגובות בין תרופתיות
	אם הינך נוטל/ת תרופה נוספת, או אם גמרת זה עתה הטיפול בתרופה אחרת  עליך לדווח לרופא המטפל כדי למנוע סיכונים או אי-יעילות הנובעים מתגובות בין-תרופתיות. במיוחד, לגבי תרופות מהקבוצות הבאות:

תרופות המשפיעות על מערכת העצבים המרכזית (כגון: תרופות להרגעה, לשינה, פרקינסון, אפילפסיה) מסוג ברביטורטים, קרבמזפין, הידנטואינים.

ריפמפיצין, פחם פעיל, גריזופולבין, ציקלוספורין, תיאופילין, אמינוגלוטטימיד, טרולאנדומיצין.


	אם הינך נוטל/ת תרופה נוספת, או אם גמרת זה עתה הטיפול בתרופה אחרת  עליך לדווח לרופא המטפל כדי למנוע סיכונים או אי-יעילות הנובעים מתגובות בין-תרופתיות. במיוחד, לגבי תרופות מהקבוצות הבאות:

· מומלץ ליטול אוטרוגסטן לפחות 10 ימים בכל מחזור במהלך טיפול הורמונלי של אסטרוגן לגיל המעבר, על מנת להפיק מקסימום תועלת מהאסטרוגן.
· תרופות המשפיעות על מערכת העצבים המרכזית (כגון: תרופות להרגעה, לשינה, פרקינסון, אפילפסיה) מסוג ברביטורטים, קרבמזפין, הידנטואינים, ברומוקריפטין (לטיפול במחלות בבלוטת יותרת המוח או למחלת הפרקינסון).
· תרופות אחרות: ריפמפיצין, פחם פעיל, גריזופולבין, ציקלוספורין (לדיכוי המערכת החיסונית), תיאופילין, אמינוגלוטטימיד, טרולאנדומיצין, קטוקונזול (לטיפול בזיהום פטרייתי)
שימוש באוטרוגסטן וצריכת אלכוהול

צריכת אלכוהול עלולה להגביר את הזמינות הביולוגית של האוטרוגסטן.

שימוש באוטרוגסטן ועישון:

עישון עלול להפחית את הזמינות הביולוגית של האוטרוגסטן

	בדיקות ומעקב
	· לפני התחלת הטיפול יש לעבור בדיקה גינקולוגית יסודית הכוללת בדיקה של השד ואיברי המין ומשטח papanicolaou. בנשים המקבלות טיפול ממושך יש לחזור על הבדיקה לפחות פעם בשנה.

	· לפני התחלת הטיפול יש לעבור בדיקה גינקולוגית יסודית הכוללת בדיקה של השד ואיברי המין ומשטח papanicolaou. בנשים המקבלות טיפול ממושך יש לחזור על הבדיקה לפחות פעם בשנה.
· לאחר שהתחלת את הטיפול באוטרוגסטן, פני לרופא לבדיקה שגרתית תקופתית (לפחות פעם בשנה). בבדיקת מעקב זו, הרופא ישיקול מחדש את היתרונות והסיכונים שבהמשך הטיפול באוטרוגסטן.


	אם נטלת מנת יתר
	אם נטלת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית החולים והבא אריזת התרופה איתך.


	אם נטלת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית החולים והבא אריזת התרופה איתך.

אם נטלת בטעות מנת יתר, את עלולה להרגיש: סחרחורת,עייפות וכאבים.

תופעות לוואי הן בדרך כלל סימנים של מנת יתר בנטילה דרך הפה. אלה נעלמים ללא טיפול כאשר המינון מופחת או על ידי הגדלת המינון היומי של אסטרוגן הניתן בשילוב עם אוטרוגסטן לטיפול בגיל המעבר.
המינון המקובל עשוי להיות מוגזם עבור חלק מהמטופלות בגלל רגישות של פרט. במקרה זה:
· אם את מפתחת נמנום או סחרחורת יש להפחית את המינון של אוטרוגסטן או לקחת אוטרוגסטן בערב לפני שינה במשך 10 ימים בכל מחזור
· אם המחזור החודשי מתקצר או אם דימום לא סדיר מתרחש מומלץ להתחיל את הטיפול באוטרוגסטן מאוחר יותר במחזור (כמו ביום 19במקום יום 17).


	תופעות לוואי
	בנוסף לפעילות הרצויה של התרופה, בזמן השימוש בה עלולות להופיע השפעות לוואי  (בעיקר במתן פומי) כגון: שינויים בתיאבון ובמשקל, נפיחות ברגליים, הופעת כתמים בעור, בחילה, נמנום, רגישות בשדיים, סחרחורת, עייפות, דימום בהפסקת התרופה, שינויים בזרימת דם הווסת.

תופעות אלו חולפות בדרך כלל תוך זמן קצר לאחר תקופת ההסתגלות לתכשיר אולם אם הן מתמשכות או מטרידות יש להיוועץ ברופא.

תופעות המחייבות התייחסות מיוחדת:

כאב ראש חמור או פתאומי  (נדיר): הפסק הטיפול ופנה לרופא מיד!

כאבים בחזה, במפשעה או בגפיים  (נדיר): המשך הטיפול ופנה לרופא מיד !

דימום לא רגיל מהנרתיק, הצהבת העור או העיניים, הפרעות שונות בראיה הפסק הטיפול ופנה לרופא בהקדם האפשרי !

בכל מקרה שבו הנך מרגיש/ה תופעות לוואי שלא צוינו בעלון זה, או אם חל שינוי  בהרגשתך הכללית עליך להתייעץ עם הרופא מיד.


	כמו בכל תרופה, השימוש באוטרוגסטן עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמטופלות. אל תיבהלי למקרא רשימת תופעות הלוואי. יתכן ולא תסבלי מאף אחת מהן.
בנוסף לפעילות הרצויה של התרופה, בזמן השימוש בה עלולות להופיע השפעות לוואי  (בעיקר במתן פומי) כגון: שינויים בתיאבון ובמשקל, נפיחות ברגליים, הופעת כתמים בעור, בחילה, נמנום, רגישות בשדיים, סחרחורת, עייפות, דימום בהפסקת התרופה, שינויים בדימום הווסת, נדודי שינה, חום, דכאון, נפיחות, קיבה רגיזה, תסמינים טרום וסתיים: עצבנות, כאבי גב, כאבי בטן תחתונה, שינויים בהפרשות של איבר המין, שינוי בליבידו (חשק מיני), אובדן שיער, צמיחת שיער מוגברת, פריחה, גירוד, אקנה, עצירות, שלשול, אל-וסת, כתמי עור, סרפדת.
תופעות אלו חולפות בדרך כלל תוך זמן קצר לאחר תקופת ההסתגלות לתכשיר אולם אם הן מתמשכות או מטרידות יש להיוועץ ברופא.

תופעות המחייבות התייחסות מיוחדת:
יש להמשיך הטיפול בתרופה ולפנות מיד לרופא אם:

כאבים בחזה, במפשעה או בגפיים  (נדיר)
יש להפסיק את השימוש בתרופה ולפנות לרופא בהקדם האפשרי אם:

דימום לא רגיל מהנרתיק, הצהבת העור או העיניים, הפרעות שונות בראיה, כאב ראש.
יש להפסיק את השימוש בתרופה ולפנות לרופא מיד

כאב ראש חמור או פתאומי  (נדיר)
כאב ראש חמור או פתאומי  (נדיר): הפסק הטיפול ופנה לרופא מיד!

כאבים בחזה, במפשעה או בגפיים  (נדיר): המשך הטיפול ופנה לרופא מיד !

דימום לא רגיל מהנרתיק, הצהבת העור או העיניים, הפרעות שונות בראיה הפסק הטיפול ופנה לרופא בהקדם האפשרי !

בכל מקרה שבו הנך מרגיש/ה תופעות לוואי שלא צוינו בעלון זה, או אם חל שינוי  בהרגשתך הכללית עליך להתייעץ עם הרופא מיד.

אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה, או כאשר את סובלת מתופעת לוואי שלא הוזכרה בעלון, עלייך להתייעץ עם הרופא.



