
 1986 -  לפי תקנות הרוקחים )תכשירים( התשמ"ו   ניתעלון לצרכ
 על פי מרשם רופא בלבד   תמשווק  תרופהה

 

 מ"ג  2.5מ"ג/  0.5קונטי פמוסטון  

 טבליות מצופות 

 : פעילים וכמותםהחומרים  ה

 : ודידרוגסטרון אסטרדיול של   מכילה שילובכל טבליה מצופה 

 Estradiol (as hemihydrate) 0.5 mg       מ"ג  0.5 )המיהידראט(  אסטרדיול
                                                 Dydrogesterone 2.5 mg  מ"ג  2.5דידרוגסטרון 

 
 

 
 

 מ"ג  5מ"ג/   1פמוסטון קונטי 

 טבליות מצופות 

 החומרים הפעילים וכמותם: 

 אסטרדיול ודידרוגסטרון: של  כל טבליה מצופה מכילה שילוב 

 Estradiol (as hemihydrate) 1 mg   מ"ג  1 )המיהידראט( אסטרדיול
    Dydrogesterone 5 mg                                                           מ"ג 5דידרוגסטרון 

 
 

מידע חשוב על חלק מהמרכיבים של התרופה"  תחת " 2סעיף  ראי אנא   – לרשימת חומרים בלתי פעילים ואלרגניים בתרופה 
 . מידע נוסף"" 6סעיף ו

. עלון זה מכיל מידע תמציתי על התרופה. אם יש לך שאלות נוספות,  בתרופה   יבעיון את העלון עד סופו בטרם תשתמש י קרא
   .אל הרופא או אל הרוקח  יפנ

 . אותה לאחרים. היא עלולה להזיק להם אפילו אם נראה לך כי מצבם הרפואי דומה  י עבורך. אל תעביר לטיפול  תרופה זו נרשמה 

      למה מיועדת התרופה? .1
 

 מ"ג  2.5מ"ג/  0.5קונטי פמוסטון  

חודשים לפחות ממועד הווסת    12חסר באסטרוגן בנשים לאחר גיל המעבר, שחלפו תסמיני  ( לHRTטיפול הורמונלי חלופי )
 האחרונה שלהן. 

 לנשים עם רחם שלם. מיועד  
 מוגבל.  65הניסיון בטיפול בנשים מעל גיל 

 

 מ"ג  5מ"ג/   1פמוסטון קונטי 
חודשים לפחות ממועד הווסת    12חסר באסטרוגן בנשים לאחר גיל המעבר, שחלפו תסמיני  ( לHRTטיפול הורמונלי חלופי )

 האחרונה שלהן. 
למניעת אוסטאופורוזיס  תרופות אחרות , בהן  שנמצאות בסיכון מוגבר לשברים  ,מניעת אוסטאופורוזיס בנשים לאחר גיל המעבר 

 . ידן - הינן התווית נגד או לא נסבלות על
 מיועד לנשים עם רחם שלם. 

 מוגבל.  65הניסיון בטיפול בנשים מעל גיל 
 

 . בשילוב קבוע  פרוגסטוגנים ואסטרוגנים  הורמוני מין, קבוצה תרפויטית: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 שימוש בתרופה הלפני   .2

 
 אם:   קונטיפמוסטון  אל תשתמשי ב

 ( לגולגלתבין המוח ש שפיר של שכבת הרקמה  )בדרך כלל גידול   מנינגיומהעם   אובחנתאו שאי פעם  יומהגמנינלך   יש •

 סרטן שד שיש לך חשד   קיים, או אם  סרטן שדהיה לך  או יש לך,   •

 יש לך סרטן כזהששד  ח  קייםאם  או   )אנדומטריום(, ן סרטן רירית הרחם  כגו רגיש לאסטרוגניםה סרטן  יש לך  •

 מוסבר בלתי כלשהו (  וגינלידימום נרתיקי ) יש לך  •

 )היפרפלזיה של רירית הרחם(    הרחםרירית  יתר של  עיבוי  יש לך  •

 תסחיף ריאתי( (עמוקים( או בריאות הורידים השל פקקת( כגון ברגליים )פקקת )  בורידקריש דם היה לך או יש לך  •

 באנטיתרומבין(  חסר  או, S חסר בפרוטאין ,C פרוטאין)כגון חסר ב פרעה בקרישת הדם ה יש לך  •

  תעוקת חזה  אומוחי  התקף לב, שבץ כגון  דם בעורקים   יקרישכתוצאה מנגרמה שמחלה לך  הייתהלאחרונה   אםאו יש לך  •
 ( אנגינה)

 חזרו לערכי הנורמהי הכבד שלך לא בדיקות תפקודתוצאות ו  מחלת כבד  לך  הייתהאו  יש לך  •

 "  פורפיריה שעוברת בתורשה הנקראת " דם נדירה הנך סובלת מבעית   •

לאסטרדיול, דידרוגסטרון או לכל אחד מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה התרופה. לרשימת המרכיבים    רגישה )אלרגית(את  •
 "מידע נוסף"  6הלא פעילים ראי סעיף 

 
 

 אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה  

 התכשיר מיועד לטיפול בתסמינים ולא למניעתם. 
 חודשי טיפול, ולא ראית שיפור בתסמינים, יש לחזור לרופא.  3במידה והינך מטופלת בתכשיר פמוסטון קונטי במשך 

 
עלולות לחזור או   שהן המפורטות להלן, מאחר  ת מהתופעות מאח בעבר סבלת לרופא אם  י ספר, קונטיפמוסטון לפני הטיפול ב

 רופאך לעיתים קרובות יותר: ידי -להיבדק על . במקרה זה, עלייך קונטי פמוסטון  להחמיר במהלך הטיפול ב

 רחם ב שרירנים  •

 וריה של  עיבוי יתר של רירית הרחם )היפרפלזיה של רירית רחם( סטי של רירית הרחם מחוץ לרחם )אנדומטריוזיס( או ה צמיחה •

 )" ]קקת פ [למידע נוסף, ראי התייחסות בהמשך העלון ל"קרישי דם בוריד (קרישי דם    סיכון מוגבר לפתח  •

 סרטן שד( שחלתה ב אם, אחות או סבתא  כגון רגיש לאסטרוגן )הגבר ללקות בסרטן סיכון מו  •

 יתר לחץ דם  •

 כגון גידול שפיר בכבד רעה בכבד הפ •

 סוכרת  •

 אבנים בכיס המרה  •

 חמורים מיגרנה או כאבי ראש  •

 [ לופוס(]  SLE, זאבת אדמנתית מערכתית ) איברים רבים בגוףהמשפיעה על  החיסון  מערכת של מחלה  •

 אפילפסיה  •

 אסתמה  •

 אוטוסקלרוזיס(  -  טרשת אוזן מחלה המשפיעה על עור התוף והשמיעה ) •

 )טריגליצרידים( רמות גבוהות של שומנים בדם  •

 צירת נוזלים עקב בעיות בלב או בכליות א •

 תורשתית או נרכשת גיואדמהנא •
 

 ה מנינגיומ
נקשר להתפתחות גידול בדרך כלל שפיר של שכבת הרקמה שבין המוח לגולגולת )מנינגיומה(. אם  קונטי השימוש בפמוסטון 

  אם את :...'(.  בתרופה   להשתמש אין סעיף '  ראי) עם מנינגיומה, הרופא שלך יפסיק את הטיפול שלך בפמוסטון   מאובחנתאת 
(, אובדן שמיעה או צלצולים באוזניים, אובדן חוש  מטושטשתבתסמינים כגון שינויים בראייה )למשל ראייה כפולה או  נהמבחי

 .עליך לדווח לרופא שלך מיד  –, חולשה בידיים או ברגליים פרכוסיםהריח, כאבי ראש שמחמירים עם הזמן, אובדן זיכרון, 
 

 שלהלן בזמן לקיחת טיפול הורמונלי חלופי: מהמצבים  אם את מבחינה באחד  לרופא מיד וגשי  קונטיפמוסטון הפסיקי ליטול 
 :" אם  קונטיתשתמשי בפמוסטון אל "כל אחד מהמצבים אשר הוזכרו בסעיף   -
 עלולים להיות סימנים של מחלת כבד )צהבת(. אלו   העיניים או של לובן  העור  הצהבה של  -
  להיות סימנים שליכולים אשר  נשימה,  קשיי  יחד עם, מגרדת  פריחה או בפנים, בלשון ו/או בגרון ו/או קושי בבליעה  נפיחות -

 אנגיואדמה 
 : כאב ראש, עייפות, סחרחורת( להיות   שתסמיניה עלוליםלחץ הדם )עלייה גדולה ב -
 מויי מיגרנה אשר מתרחשים לראשונה כאבי ראש ד -
 ריון יאם נכנסת לה -
. למידע  בחזה, קשיי נשימה נפיחות כואבת ואודם של הרגליים, כאב פתאומי אם את מבחינה בסימנים של קרישי דם, כגון:  -

 ("   פקקת"קרישי דם בוריד )בסעיף נוסף, ראי התייחסות בהמשך העלון 



 
מתחת   נךיהאו ש נה שלך האחרוווסת חודשים מאז ה  12-מפחות  חלפו . אם ת היריוןמניע לאינו אמצעי    קונטיפמוסטון : הערה
 . רופאך עם ריון. התייעצי על כך יייתכן שאת עדיין נדרשת להשתמש באמצעי מניעה נוספים כדי למנוע ה , 50לגיל 

 
 

 וסרטן  חלופיטיפול הורמונלי 
 ירית הרחם( וסרטן של רירית הרחם:  ררחם )היפרפלזיה של התעבות יתר של רירית ה 

המבוסס על אסטרוגן בלבד יגביר את הסיכון להתעבות יתר של רירית הרחם וסרטן של רירית    חלופי נטילת טיפול הורמונלי 
 סיכון יתר זה. פני מגן עלייך מ קונטיפמוסטון הפרוגסטוגן שנמצא ב הרחם. 

 
 חריג מהנרתיק דימום  

  הדימום   אם  , אולם  קונטי.  פמוסטון   לנטילתהחודשים הראשונים   3-6במהלך או טיפות דם )הכתמות( מים קלים דימו  ותכן ויהייי
 :  החריג 

 החודשים הראשונים  6-נמשך מעבר ל •

 חודשים   6-יותר מ   קונטיפמוסטון  מתחיל לאחר שנטלת  •

 קונטי פמוסטון  ממשיך לאחר שהפסקת ליטול  •
 רופאך בהקדם האפשרי. פני ל

 
 סרטן שד 

את הסיכון   ה אסטרוגן בלבד מעל או פרוגסטוגן -של אסטרוגן   משולב טיפול הורמונלי חלופימצביעות על כך שנטילת עדויות 
  של שנים 3 תוך ברורהנוסף נעשה   סיכון ה נוטלת טיפול הורמונלי חלופי. שאתה במשך הזמן סיכון תלויהעלייה ב לסרטן שד. 

  טיפול לת יאם נט  ,יותר   ואףשנים  10 למשך  קייםיורד עם הזמן, אך הסיכון   הסיכוןהפסקת טיפול הורמונלי חלופי,  לאחר.  טיפול 
 שנים.  5 - ל  מעל  היתה  חלופי  הורמונלי 
 השוואה 

  1,000מקרים של סרטן שד מתוך  13-17אשר אינן נוטלות טיפול הורמונלי חלופי, יאובחנו בממוצע   50-54בנשים בגילאי 
 שנים.  5נשים במשך תקופה של 

מקרים של סרטן   16-17שנים, יהיו    5ליטול טיפול הורמונלי חלופי של אסטרוגן בלבד למשך החלו  אשר  50בנשים בגילאי 
 מקרים(.   0-3מטופלות )כלומר תוספת של  1,000שד מתוך 

מקרים של סרטן   21שנים, יהיו   5למשך  פרוגסטוגן -- ליטול טיפול הורמונלי חלופי של אסטרוגןהחלו  אשר  50בנשים בגילאי 
 מקרים(.   4-8מטופלות )כלומר תוספת של  1,000שד מתוך 

 
נשים   1000מקרים של סרטן שד מתוך  27אשר לא נוטלות טיפול הורמונלי חלופי, יאובחנו בממוצע  50-59בנשים בגלאי 

 שנים.  10במשך תקופה של 
מקרים של סרטן שד   34שנים, יהיו   10ליטול טיפול הורמונלי חלופי של אסטרוגן בלבד למשך החלו  אשר  50בנשים בגילאי 

 מקרים(.  7מטופלות )כלומר תוספת של  1,000מתוך 
מקרים של סרטן   48שנים, יהיו   10למשך  פרוגסטוגן -- ליטול טיפול הורמונלי חלופי של אסטרוגןהחלו  אשר  50בנשים בגילאי 

 מקרים(.  21מטופלות )כלומר תוספת של  1,000שד מתוך 
 

 כגון:  בשינוייםאם את מבחינה   שלך בקביעות. היפגשי עם הרופאבדקי את השדיים  

 גומות בעור  •

 שינויים בפטמה •

 גושים אשר את יכולה לראות או לחוש  •
בנוסף, מומלץ שתצטרפי לתכניות סריקה של בדיקת ממוגרפיה כאשר הן מוצעות לך. כאשר את עוברת בדיקת ממוגרפיה,  

משתמשת בטיפול הורמונלי חלופי. זאת   כי את  השיקוףחשוב שתיידעי את האחות או את איש הצוות הרפואי שמבצע את 
צפיפות השדיים מוגברת,   ובכך להשפיע על תוצאות הבדיקה. כאשר עשוי להעלות את צפיפות השדיים שלך   שהטיפול  מאחר
 יתגלו בממוגרפיה.   לא כל הגושיםשייתכן 

 
 סרטן שחלות 

פרוגסטוגן  -בד או שילוב אסטרוגן סטרוגן בלסרטן שחלות הינו נדיר יותר מסרטן שד. השימוש בטיפול הורמונלי חלופי של א
אשר אינן    50-54הסיכון לסרטן שחלות משתנה עם הגיל. לדוגמה, בנשים בגילאי סרטן השחלות. ל   נקשר לסיכון מוגבר במקצת

שנים. בנשים אשר נוטלות    5יאובחנו עם סרטן שחלות במשך תקופה של   2000נשים מתוך  2-נוטלות טיפול הורמונלי חלופי, כ
 )כלומר, כמקרה אחד יותר(.  אותו נשים הנוטלות ה 2000מקרים מתוך  3-שנים, יהיו כ 5טיפול הורמונלי חלופי במשך  

 
 ומחזור הדם השפעת טיפול הורמונלי חלופי על הלב 

 
 ( קרישי דם בוריד )פקקת 

נוטלות  טיפול הורמונלי חלופי מאשר באלו אשר אינן נשים הנוטלות ב  3עד  1.3גבוה יותר פי  הינו  לקרישי דם בורידיםהסיכון 
ריאות הוא  ה  אם קריש דם מגיע אל ו טיפול זה, במיוחד במהלך השנה הראשונה של השימוש. קרישי דם עלולים להיות חמורים, 

 עלול לגרום לכאב בחזה, קוצר נשימה, עילפון ואף מוות. 
 . אים חל עלייךואם אחד מהבעם הגיל  דם בורידים עולה קריש   פתחהסבירות ל



 : אם אחד או יותר מהמצבים הבאים תקף לגבייך  דווחי לרופא שלך

 לעבור ניתוח"(   את עומדת"אם , 3עקב ניתוח גדול, פציעה או מחלה )ראי גם סעיף   במשך זמן רבאינך יכולה ללכת   •

 ( 2BMI>30 kg/mעודף משקל חמור )סובלת מ נךיה •

 המשמשת למניעת קרישי דם בתרופה ת טיפול ארוך טווח  בקרישת דם אשר דורש  נך סובלת מבעיהיה •

 כל איבר אחר באו    , בריאהקריש דם ברגלסבלו מ אחד מקרובי משפחתךאם  •

 )לופוס(   זאבת אדמנתית מערכתיתמ נך סובלת יה •

 יש לך סרטן  •
 ". מידלרופא   גשי ו  קונטיפמוסטון  "הפסיקי ליטול  2 לסימני קריש דם, ראי סעיף

 
 השוואה 

צפויות לפתח  נשים   1,000מתוך  4-7אשר אינן נוטלות טיפול הורמונלי חלופי, בממוצע לחייהן  50- בנשים בשנות ה בהסתכלות 
  פרוגסטוגן- אשר נוטלות טיפול הורמונלי חלופי של אסטרוגן  לחייהן  50- . בנשים בשנות ה שנים 5בתקופה של   קרישי דם בורידים
 מקרים נוספים(.  5)כלומר   1,000מתוך מקרים  9-12שנים יהיו   5על פני תקופה של 

 
 מחלות לב )התקף לב( 

- הורמונלי חלופי של אסטרוגן  נוטלות טיפולה 60מעל גיל נשים לטיפול הורמונלי חלופי ימנע התקף לב.  לכך ש  אין עדויות
 לעומת נשים אשר אינן נוטלות טיפול הורמונלי חלופי. ת לב  פתח מחלליותר   מעט גבוה  רוגסטוגן יש סיכויפ
 

 מוחי   שבץ
טיפול זה. מספר המקרים   נוטלותמי שאינן בטיפול הורמונלי חלופי מאשר בנשים הנוטלות  1.5מוחי גבוה פי  שבץל הסיכון 

 הנוספים של שבץ בעקבות שימוש עולה עם הגיל.  
 

 השוואה 
צפויות לחוות   נשים  1,000מתוך  8אשר אינן נוטלות טיפול הורמונלי חלופי, בממוצע  לחייהן  50- בנשים בשנות הבהסתכלות 

  11צפויים שנים  5על פני תקופה של   טיפול הורמונלי חלופינוטלות הלחייהן   50 - הנשים בשנות בשנים.  5שבץ בתקופה של 
 מקרים יותר(.  3)כלומר,    1,000מתוך מקרים 

 
 נוספים  מצבים

אובדן זיכרון. יש עדויות מסוימות לסיכון גבוה יותר לאובדן זיכרון בנשים אשר מתחילות טיפול   ימנעטיפול הורמונלי חלופי לא 
 . התייעצי עם הרופא שלך . 65הורמונלי חלופי לאחר גיל 

 
לעיתים    צטרך לעקוב אחרייךכיוון שהוא י , בעבר מאחד מהמצבים הרפואיים הבאים תנך סובלת או סבליספרי לרופא אם ה

 קרובות יותר: 

 מחלות לב  •

 בעיות בכליות  •

 מהרגיל של שומנים מסוימים בדם )היפרטריגליצרידמיה( יותר רמות גבוהות  •
 

 ומתבגרים  ילדים 
 .  אינו מיועד לשימוש בילדים   קונטיפמוסטון 

 
 ומעקב בדיקות 

 תקופתיות )לפחות פעם בשנה(. ברגע שהתחלת טיפול בפמוסטון קונטי עלייך לפגוש את הרופא לבדיקות 
תרופה זו עשויה  שמאחר   קונטיפמוסטון , ספרי לרופא שלך או לצוות המעבדה שאת נוטלת דם  אם יש צורך שתבצעי בדיקות 

 מות. ילהשפיע על תוצאות של בדיקות מסוי
 

 תגובות בין תרופתיות אינטראקציות/
על כך לרופא או   י תוספי תזונה, ספרו לאחרונה, תרופות אחרות כולל תרופות ללא מרשם  לקחת , או אם ת אם את לוקח

 : לוקחת את  אם  במיוחד  . לרוקח
 דבר זה חל על התרופות הבאות:   .חריג דבר עלול להוביל לדימום ה. קונטי פמוסטון  מות עלולות להפריע לפעילות יתרופות מסוי

 פנוברביטל, פניטואין, קרבמזפין( )כגון  לאפילפסיה תרופות  •

 )כגון ריפמפיצין, ריפבוטין(   לשחפתתרופות  •

 ירנז( באפין, אפ אביר, נבירא נלפינ, ביראריטונ  )כגון ( איידס)  HIV לזיהום תרופות  •

   ( היפריקום פרפוראטום( ( St. John’s Wortוורט )  ונס'ג .ט נ סתרופות צמחיות אשר מכילות את הצמח  •
 

 : אופן הפעולה של תרופות אחרות  על להשפיע   יכול חלופי  הורמונלי  טיפול 

   .הפרכוסים  תדירותמאחר שיכולה להגדיל את   (למוטריגין)  לאפילפסיה  תרופה •

דסאבוביר  ו ריטנוביר / פריטפרביר/ אומביטסביר של   יםמשולב  יםטיפולכמו )  C (HCV)  מסוג  לטיפול בוירוס צהבת  תרופות  •
לגרום  עלולות ( ולפאטסביר/ווקסילאפרביר/סופסבוביר   או פיברנטסביר /פרבירקגלטיפול עם   וכמו כן ריבאברין   עם או ללא

הורמונליים   האמצעי מניעהמשתמשות ב( בנשים ALTבדיקות דם )עלייה באנזים הכבד תוצאות  לעלייה בתפקודי הכבד ב 



באנזים הכבד   עלייה ה האם  ידוע  לא .  אתינילאסטרדיול במקום   אסטרדיול  מכיל  קונטי פמוסטון . אתינילאסטרדיולהמכילים  
ALT  נגד וירוס צהבת מסוג  זה משולב  עם טיפול   יחד  קונטי פמוסטון ב משתמשים כאשר  להתרחש  עלולהC . 

 
 שימוש בתרופה ומזון 

 עם או ללא מזון.  קונטי פמוסטון  ניתן ליטול 
 
   ופוריותהנקה , ריוןיה

  וצרי קשר עם הרופא. קונטיפמוסטון  הפסיקי ליטול  ריון, יאם נכנסת להבלבד.   המעבר לאחר גיל מיועד לנשים   קונטיפמוסטון 
 לא מיועד לשימוש בזמן הנקה.    קונטיפמוסטון 

 
 נהיגה ושימוש במכונות 

   לפמוסטון קונטי השפעה זניחה או אין השפעה על נהיגה או שימוש במכונות. 
 

   התרופה   חשוב על חלק מהמרכיבים שלמידע 
נך סובלת מאי סבילות לסוכרים כלשהם, התייעצי עם הרופא לפני  יידי הרופא שה-נאמר לך על אם   מכילה לקטוז.  קונטיפמוסטון 

 נטילת התרופה.  
 

 בתרופה?   יכיצד תשתמש .3
   ההרוקח אם אינך בטוחיך לבדוק עם הרופא או י על . יש להשתמש בתכשיר תמיד בהתאם להוראות הרופא

   ידי הרופא בלבד. - המינון ואופן הטיפול יקבעו על בתכשיר. מינון ואופן הטיפול  בנוגע ל
 

 קונטי: פמוסטון מתי להתחיל ליטול 
 חודשים מהווסת הטבעית האחרונה שלך.   12עברו לפחות לפני ש קונטיפמוסטון אל תתחילי ליטול 

 
 בכל יום שמתאים לך אם:  קונטיפמוסטון את יכולה להתחיל ליטול 

 . כל תכשיר לטיפול הורמונלי חלופיכרגע אינך נוטלת  •

כל יום טבליה או משתמשת  את נוטלת   כלומר, .רציף" משולב " טיפול הורמונלי חלופי שהינו ל אחר תכשיר  נך עוברת מיה •
 יחד.  פרוגסטוגן  ושילוב של אסטרוגן  ההמכילבמדבקה, 

 
 ימים אם:    28 -יום לאחר שסיימת את מחזור ה  קונטי פמוסטון  ליטול התחילי 

את נוטלת טבליה או משתמשת   כלומר, ף". ימחזורי" או "רצ "לופי שהינו טיפול עוברת מתכשיר אחר לטיפול הורמונלי ח נךיה •
גם    ה את נוטלת טבליה או משתמשת במדבקה המכילחלק הראשון של המחזור ולאחר מכן אסטרוגן ב מכילה  ש במדבקה

 ימים.   14יחד למשך תקופה של עד פרוגסטוגן  אסטרוגן וגם 
 

   . עם מים  טבליההאת  יש לבלוע  :  צורת הנטילה  •

 עם או ללא אוכל.   טבליההאת יכולה ליטול את  •

 . לעיסה/יהי חצ/כתישה  לגבי  מידע אין  •

של התרופה בגופך. זה גם יעזור לך לזכור    הזאת על מנת לוודא שיש כמות קבועבאותו זמן.   כל יום  טבליה הנסי ליטול את  •
 ליטול את הטבליות. 

ל את  ויך לזכור מתי ליט יימי השבוע מסומנים על הבליסטרים. זה יקל על  ללא הפסקה בין חפיסות. טלי טבליה אחת כל יום   •
מן הקצר ביותר לטיפול בתסמינים שלך. שוחחי  זפרק המשך לתת לך את המינון הנמוך ביותר לכוון  ומהרופא שלך הטבליות. 

 עם הרופא שלך אם את חושבת שהמינון גבוה מדי או אינו גבוה מספיק.  

 צפיפות העצם שלך.  לפי   הרופא יתאים את המינון , יסזלמניעת אוסטאופורו מ"ג  5/מ"ג  1  קונטי פמוסטון  אם את נוטלת  •

   .ימים   28למחזור של יום   בכלטלי טבליה אחת  •
 
 

  4-6-כ קונטי פמוסטון  ליטולתצטרכי להפסיק ש. ייתכן קונטיפמוסטון , ספרי למנתח כי את נוטלת אם את עומדת לעבור ניתוח 
שאלי את הרופא מתי  .  ( ”[ פקקת] קרישי דם בוריד"  2ראי סעיף )הסיכון של קרישי דם  שבועות לפני הניתוח כדי להפחית את

 שוב.   קונטי פמוסטון  תוכלי לחזור לקחת 
 . אין לעבור על המנה המומלצת

  בחילהה להרגיש לולאת ע.  שזה יזיק לך   , לא סביר כי)או ילד בלע בטעות מן התרופה(    אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר
. לא נדרש  סת( ו)דמוי  סחרחורת, כאב בטן, ישנוניות/עייפות, ודימום נסיגתי , או כאב בשדיים, הקאות, רגישות )הרגשת חולי(

   צרי קשר עם הרופא לשם התייעצות. ,טיפול, אך אם את מודאגת 
נטלת  שעות מאז ש 12-ו יותר מחלפ החסרה מיד כאשר את נזכרת בכך. אם  טבליה האת   טלי , אם שכחת ליטול את התרופה

מנה כפולה. דימום או   תיטליבלי לקחת את המנה שנשכחה. אל מ  בזמן הרגיל  את המנה הבאה הקודמת, טלי  טבליההאת 
 הכתמה עלולים להתרחש אם נשכחה מנה. 

יש להתמיד בטיפול כפי   . אין להפסיק הטיפול בתרופה ללא התייעצות עם הרופא, את נטילת התרופה   המפסיק  אם את 
משקפיים   יביתרופה. הרכ  תך נוטל נ ישה בכל פעם התווית והמנה   יאין ליטול תרופות בחושך! בדק  ידי הרופא.-על שהומלץ  

 להם.   הנך זקוק יאם ה
   . ברופא או ברוקח ציאם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש בתרופה, היווע 



 
 תופעות לוואי  .4

למקרא רשימת תופעות    י. אל תיבהל ותעלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמשתמש   קונטיפמוסטון כמו בכל תרופה, השימוש ב
 . מאף אחת מהן י יתכן ולא תסבלי הלוואי. 

טיפול   נוטלותטיפול הורמונלי חלופי בהשוואה לנשים אשר אינן  נוטלות המחלות הבאות מדווחות בתדירות רבה יותר בנשים ה
 זה:

 סרטן שד  •

 )היפרפלזיה של רירית הרחם או סרטן( או סרטן של רירית הרחם    חריגעיבוי  •

 סרטן שחלות  •

 של הורידים(  פקקתם או הריאות )ירגליה קרישי דם בורידי •

 מחלת לב  •

 מוחי  שבץ •

 65סבירות לאובדן זיכרון אם הטיפול מתחיל לאחר גיל  •
 

 . בתרופה""לפני השימוש  2בי תופעות לוואי אלו, ראי סעיף למידע נוסף לג 
 

 : ( מופיעות ביותר ממשתמשת אחת מתוך עשרש   ופעות )ת מאוד  שכיחות  לוואי  תופעות

 כאב ראש  •

 כאב בטן  •

 כאב גב  •

   בשדייםכאב או רגישות  •
 

 (:  100משתמשות מתוך  1-10מופיעות ב ש שכיחות )תופעות  לוואי  תופעות

 ( קנדידה אלביקנסדלקת בנרתיק )זיהום בנרתיק עקב פטרייה בשם   •

 עצבנות , דיכאון •

 וגשי מיד לרופא  קונטי פמוסטון  ראשונה, הפסיקי ליטול ל  כאב ראש דמוי מיגרנהחשה את מיגרנה. אם  •

 סחרחורת  •

 כולל גזים התנפחות )נפיחות בבטן( , הקאות, בחילה  •

 [( אורטיקריה]חמור או סרפדת  גרד כולל פריחה,  )תגובות אלרגיות עוריות  •

 כואב, דימום כבד יותר או דימום מופחת  מחזור חודשי כתמי דם,  ,לא סדיר  דימום אי סדירות בוסת כגון  •

 כאב באגן  •

 מהנרתיק הפרשות  •

 תחושה כללית לא טובה, חולשה או עייפות  •

 אצבעות )בצקת היקפית( הרגליים או ה, כפות  של הקרסולייםנפיחות  •

 יה במשקל י על •
 

 (:  1,000משתמשות מתוך   1-10מופיעות ב ש)תופעות   שכיחות  שאינן לוואי  תופעות

 שלפוחית השתן בדלקת   ידמוי  םתסמיני •

 גדלים אשר ( שרירניםגידולים ברחם ) •

 מה אלרגית( תתגובת רגישות יתר כגון קוצר נשימה )אס •

 שינוי בדחף המיני  •

 קרישי דם ברגליים או בריאות )פקקת ורידים או תסחיף ריאתי(  •

 יתר לחץ דם  •

 ( מחלה היקפית של כלי הדםבעיות במחזור הדם ) •

 מוגדלים ובולטים )דליות( ורידים  •

 קלקול קיבה •

נך מבחינה בהצהבת  יה, תחושה כללית לא טובה וכאב בטן. אם ה, חולש)צהבת(  הצהבת העורלכלול  שעלולות הפרעות בכבד,   •
 ופני מיד לרופא  קונטי פמוסטון  העור או הלבן של העיניים, הפסיקי ליטול 

 מרה כיס  מחלת •

 השדיים התנפחות  •

 ת קדם וסתיתסמונת   •

 ירידה במשקל  •
 

 (:  10,000משתמשות מתוך  1-10 ב  מופיעותש  )תופעות   נדירות לוואי  תופעות
 ( נצפו בניסויים קליניים  אל שיווק שהתופעות לוואי מדיווחים לאחר התדירות "נדירות" מיוחסת ל)*

 מחלה הנובעת מהרס של כדוריות דם אדומות )אנמיה המוליטית(*  •

 מנינגיומה )גידול במוח(*  •

 ת מגע )אי סבילות לעדשות מגע(* שושינוי פני השטח של העין )העמקת עקמומיות הקרנית(*, חוסר יכולת להרכיב עד  •



 התקף לב  •

 מוחי* שבץ  •

 דמה( א)אנגיו  התנפחות העור באזור הפנים והצוואר. הדבר עלול לגרום לקושי נשימתי  •

   על העור  סגול   בצבע  טלאים או כתמים  •

ריון"  י מה נודוזום(*, שינוי צבע העור במיוחד של הפנים או הצוואר הידוע בשם "מסכת הת)ארי  קישריות אדומות וכואבות •
 )כלואזמה או מלזמה(* 

 ברגליים* התכווצויות   •
 

 תופעות הלוואי הבאות נצפו בסוגים אחרים של טיפולים הורמונליים חלופיים: 

)למידע   הסרטן של רירית הרחם, סרטן שחל  רמות אסטרוגנים, כגון מגידולים שפירים או ממאירים אשר עלולים להיות מושפעים   •
 ( 2 סעיף נוסף ראי 

 ( מנינגיומהה בגודל גידולים אשר עלולים להיות מושפעים מרמות פרוגסטוגנים )כגון יעלי  •

 איברים רבים בגוף )זאבת אדמנתית מערכתית(  מחלה של מערכת החיסון המשפיעה על •

 דמנציה  ל  סבירות •

 החמרת פרכוסים )אפילפסיה(  •

 )כוריאה(  ותבלתי נשלט שריריםעוויתות  •

 קרישי דם בעורקים )טרומבואמבוליזם של העורקים(  •

גבוהה   טריגליצרידים רמת מים בדם ) יבנשים עם מצב קיים של רמות גבוהות של שומנים מסוי )פנקראטיטיס(  דלקת הלבלב   •
 ( בדם

 או פצעים )אריתמה מולטיפורמה(  אדומים בצורת מטרה   אזוריםפריחה עם   •

 בריחת שתן  •

 ( ים)שדיים פיברוציסטי  ים גבשושידיים כואבים/ ש •

 שחיקת צוואר הרחם   •

 בדם )פורפיריה(   הפיגמנט נדירהחמרה של הפרעת  •

 צרידמיה( ימים בדם )היפרטריגלירמות גבוהות של שומנים מסוי •

 ה בכלל הורמוני בלוטת התריס   יעלי  •
 

 מתופעת לוואי שלא   תאם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה או כאשר את סובל 
 .יך להתייעץ עם הרופא יצוינה בעלון, על

 
 עקב  לוואי תופעות על דיווח " הקישור  על לחיצה באמצעות  הבריאות  למשרד לוואי  תופעות  על לדווח  ניתן

 תופעות  על  המקוון לדיווח לטופס  המפנה (www.health.gov.il) הבריאות משרד אתר  של  הבית בדף שנמצא  "תרופתי טיפול 

  https://sideeffects.health.gov.il:  לקישור כניסה ידי -על או   ,לוואי 
 

 ? איך לאחסן את התרופה .5
- של ילדים ו/או תינוקות ועל  וטווח ראייתם  הרעלה! תרופה זו וכל תרופה אחרת יש לשמור במקום סגור מחוץ להישג ידם  ימנע

 להקאה ללא הוראה מפורשת מהרופא.   מיהרעלה. אל תגר יידי כך תמנע 
מתייחס ליום האחרון  המופיע על גבי האריזה/תווית. תאריך התפוגה   exp. date)תאריך התפוגה ) אין להשתמש בתרופה אחרי  

 . של אותו חודש

 . 30C-יש לאחסן באריזה המקורית, מתחת ל  : אחסוןתנאי  
 

 מידע נוסף  .6
 רים הפעילים התרופה מכילה גם: נוסף על החומ

 

 :מכילה מ"ג  2.5מ"ג/ 0.5של פמוסטון קונטי  כל טבליה מצופה •

Lactose monohydrate, Maize starch, Hypromellose (HPMC 2910), Colloidal anhydrous silica and 
Magnesium stearate.  

 :מכיל טבליההציפוי 
Polyvinyl alcohol, Titanium dioxide (E171), Macrogol  3350, Talc (E553b), Iron oxide yellow (E172). 

 

 . מ"ג לקטוז מונוהידרט 117.4מ"ג מכילה  2.5מ"ג/  0.5של פמוסטון קונטי כל טבליה מצופה 

 מכילה:  מ"ג 5מ"ג/  1כל טבליה מצופה של פמוסטון קונטי  •

Lactose Monohydrate, Maize starch, Hypromellose (HPMC 2910), Colloidal anhydrous silica and 
Magnesium stearate.  

 
 



 מכיל:  הטבליהציפוי 
Hypromellose (HPMC 2910), Titanium dioxide (E171), Macrogol 400, Iron oxide yellow (E172), Iron oxide 
red (E172). 

 . מונוהידרט"ג לקטוז מ 114.7 מכילהמ"ג  5מ"ג/  1של פמוסטון קונטי כל טבליה מצופה 

 
 

   : כיצד נראית התרופה ומה תוכן האריזה

 : מראה

צהוב  טבליה עגולה, מקומרת בשני צדדיה, מצופה בציפוי בצבע   :אסטרדיול ודידרוגסטרון של טבליה מצופה המכילה שילוב 

 '. 379המספר '  מוטבע אשר על צידה האחד  , )מ"ג  5/מ"ג  1מ"ג( או צבע סלמון )פמוסטון קונטי  2.5 /מ"ג 0.5)פמוסטון קונטי 

   .מהרוקח לקבלת ייעוץ  י , פנכלשהם  שינוי  אם הטבליה משנה את צבעה או מראה סימני

 אריזה: 

 . (בליסטרמגש ) ארוזות באריזת טבליות מצופות ( x 28 3)  84 או 28כל אריזת קרטון מכילה: 

 . ים האריזות משווקדלי וגלא כל  ייתכן ש

 

 ישראל , 61580, תל אביב 58099קריית עתידים, ת.ד  .אבוט מעבדות רפואיות בע"מ  וכתובתו:  בעל הרישום

 

                           Abbott Biological B.V., Veerweg 12, 8121 AA OLST, The Netherlands      שם היצרן וכתובתו:    

 

 

 מספרי רישום התרופות בפנקס התרופות הממלכתי במשרד הבריאות: 

 00-35630-97-164 "ג:מ  2.5"ג/מ  0.5 קונטי פמוסטון 

 00-35631-98-164       מ"ג: 5מ"ג/ 1פמוסטון קונטי 
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