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Код АТХ: 
G03CA04

Международное непатентованное название (Действующее вещество): 
Эстриол

Полезные ссылки: 
        
Цена в Яндексе  Горздрав  Столички  Апрель
ГосреестрМНН  ВикипедияМНН

РЛС VIDAL Mail.Ru Drugs.comангл

 

Фармакотерапевтическая группа: 
Гормоны и их антагонисты

Фармакологические свойства: 
Фармакологическое действие — эстрогенное. 

Показания к применению: 
ЗГТ для лечения атрофии слизистой оболочки нижних отделов мочевых и половых путей, связанной с эстрогенной
недостаточностью; пред- и послеоперационное лечение женщин в постменопаузном периоде при операциях
влагалищным доступом; с диагностической целью при неясных результатах цитологического исследования шейки
матки (подозрение на опухолевый процесс) на фоне атрофических изменений.

Относится к болезням: 
Опухоли
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Противопоказания: 
Установленный, имеющийся в анамнезе или подозреваемый рак молочных желез; диагностированные
эстрогенозависимые опухоли или подозрение на них (например, рак эндометрия); кровотечение из влагалища
неясной этиологии; нелеченная гиперплазия эндометрия; наличие венозных тромбозов в настоящее время и в
анамнезе; активное или недавно перенесенное тромбоэмболическое заболевание артерий (например, стенокардия,
инфаркт миокарда); заболевание печени в острой стадии или заболевание печени в анамнезе, после которого
показатели функции печени не вернулись к норме; порфирия; установленная повышенная чувствительность к
активному веществу или к любому из вспомогательных веществ препарата.

Способ применения и дозы: 
Вводят интравагинально. Доза составляет 500 мкг/сут. Схема применения устанавливается индивидуально, в
зависимости от показаний и клинической ситуации.

Побочное действие: 
Возможно: может отмечаться чувствительность, напряженность, болезненность, увеличение размеров молочных
желез, ациклические кровянистые выделения, прорывные кровотечения, метроррагия.

Применение при беременности и кормлении грудью: 
Применение при беременности противопоказано. В случае возникновения беременности во время терапии эстриолом,
лечение необходимо немедленно отменить.

Результаты большинства эпидемиологических исследований, проведенных к настоящему времени относительно
непреднамеренного воздействия эстрогенов на плод, свидетельствуют об отсутствии тератогенных или
фетотоксических эффектов.

Не рекомендуется применение в период лактации (грудного вскармливания). Эстриол выводится с грудным молоком
и может уменьшать образование молока.

Взаимодействие с другими лекарственными средствами: 
Метаболизм эстрогенов может усиливаться при их применении в сочетании с соединениями, которые индуцируют
ферменты, участвующие в метаболизме лекарственных средств, в особенности, изоферменты цитохрома Р450,
например, такие как противосудорожные средства (фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин) и противомикробные
средства (рифампицин, рифабутин, невирапин, эфавиренз).

Ритонавир и нелфинавир проявляют индуцирующие свойства при применении в сочетании со стероидными
гормонами.

Растительные препараты, содержащие зверобой (Hypericum perforatum), могут индуцировать метаболизм эстрогенов.

Повышенный метаболизм эстрогенов может привести к снижению их клинического эффекта.

Эстриол усиливает действие гиполипидемических средств.

Ослабляет эффекты мужских половых гормонов, антикоагулянтов, антидепрессантов, диуретических,
гипотензивных, гипогликемических средств.

Средства для общей анестезии, опиоидные анальгетики, анксиолитики, некоторые гипотензивные средства, этанол
снижают эффективность препарата.

Фолиевая кислота и препараты щитовидной железы усиливают действия эстриола.

Особые указания и меры предосторожности: 
Во время лечения эстриолом возможен рецидив или ухудшение следующих заболеваний и состояний: лейомиома
(фибромы матки) или эндометриоз; перенесенные тромбоэмболические нарушения или имеющиеся факторы риска
таких нарушений; факторы риска эстрогенозависимых опухолей, например, 1-я степень наследственности для рака
молочных желез; артериальная гипертензия; доброкачественные опухоли печени (например, аденома печени);
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сахарный диабет с наличием или отсутствием сосудистого компонента; желчнокаменная болезнь; желтуха (в т.ч. в
анамнезе во время предшествующей беременности); печеночная недостаточность; мигрень или тяжелая головная
боль; системная красная волчанка; гиперплазия эндометрия в анамнезе; эпилепсия; астма; отосклероз; семейная
гиперлипопротеинемия; панкреатит.

Для лечения постменопаузных симптомов, ЗГТ необходимо начинать только в отношении симптомов, которые
неблагоприятно влияют на качество жизни. Во всех случаях, необходимо не менее одного раза в год проводить
тщательную оценку риска и пользы лечения. ЗГТ следует продолжать только в течение периода времени, когда
польза превышает риск.

Терапию следует прекратить в случае выявления противопоказания и/или при возникновении следующих состояний:
желтуха и/или ухудшение функции печени; значительное повышение АД; возобновление головной боли по типу
мигрени; — беременность.

При интравагинальном применении эстриола риск возникновения рака молочной железы не известен. Показано, что
применение эстриола в отличие от других эстрогенов не связывалось с повышением риска развития рака молочной
железы.

Если эстриол применяется по показанию "пред- и послеоперационное лечение женщин в постменопаузном периоде
при операциях влагалищным доступом" необходимо предусмотреть профилактическое лечение для предупреждения
тромбозов.

Если после начала применения эстриола развивается ВТЭ, то лечение необходимо прекратить.

Эстриол является слабым ингибитором гонадотропина и не оказывает других значимых влияний на эндокринную
систему.

 

  Источник: http://drugs.thead.ru/ESTROKAD_svechi  
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