


 
miqdarının faizindә orta dәyişiklik ilkin göstәricilәrlә müqayisәdә 23% aşağı olaraq qalmışdır. Belәliklә, 
kişi fertilliyinin aşağı düşmәsi ehtimalını istisna etmәk olmaz. 
Döş vәzilәrinin neoplaziyası 
Hal-hazırda kişilәrdә döş xәrçәnginin inkişafı ilә dutasteriddәn uzun müddәt istifadә edilmәsi arasında 
sәbәb-nәticә әlaqәsinin olub-olmaması aydınlaşdırılmamışdır. 
Ürәk çatışmazlığı 
PVXH-nin tamsulozinlә Avodart preparatının kombinasiyası vasitәsilә aparılan müalicәsinin 4 illik 
müşahidәlәri zamanı Avodartla (4/1623, 0,2%) vә tamsulozinlә (10/1611, 0,6%) monoterapiya aparılan 
qruplara nisbәtәn kombinә edilmiş müalicәnin aparıldığı qruplarda ürәk çatışmazlığının әmәlә gәlmәsi 
halları daha yüksәk (14/1610, 0,9%) olduğu nәzәrә çarpmışdır. Kombinә edilmiş terapiya alan pasiyentlәr 
üçün ilk ürәk tutması anında nisbi riskin qiymәtlәndirilmәsi dustasteridlә monoterapiya ilә müqayisәdә 
3,57 [95% CI 1,17, 10,8] vә tamzulozinlә aparılan monoterapiya ilә müqayisәdә 1,36 [95% CI 0,61, 3,07] 
tәşkil etmişdir. Dutasteridin qәbulu ilә (ayrılıqda vә ya α-adrenoblokatorla birlikdә) ürәk çatışmazlığının 
inkişafı arasında sәbәb-nәticә әlaqәsi mövcud deyildir. Ayrılıqda aparılmış 4 illik tәdqiqat zamanı plasebo 
qәbul edәn pasiyentlәrlә müqayisәdә (16/4126, 0,4%) sutkada bir dәfә 0,5 mq Avodart qәbul edәn 
pasiyentlәrdә ürәk çatışmazlığının әmәlә gәlmәsi halları daha yüksәk (30/4105, 0,7%) olmuşdur. Bu 
tәdqiqatın ikincili tәhlili göstәrmişdir ki, Avodartı α-adenoblokatorsuz (18/2953, 0,6%), plasebo vә α-
adenoblokator (1/1399, <0,1%), yaxud α-adenoblokatorsuz plasebo qәbul edәn pasiyentlәrlә (18/2953, 
0,6%) müqayisәdә, eyni zamanda Avodart vә α-adenoblokator (12/1152, 1,0%) qәbul edәn pasiyentlәrdә 
ürәk çatışmazlığı hallarının әmәlә gәlmәsi tezliyi daha yüksәkdir.  
Prostat vәzinin xәrçәngi vә maliqnizasiya riski 
Avodartın qәbulu vә prostat vәzinin xәrçәnginin inkişafı arasında qarşılıqlı tәsirin olduğu aydın deyil. 
Prostat vәzinin spesifik antigeni (PSA) vә prostat vәzinin xәrçәnginin aşkar edilmәsi 
4 illik müqayisәli tәdqiqat zamanı plasebo vә dutasterid qәbul edәn pasiyentlәrdә ilkin olaraq prostat 
vәzinin xәrçәnginә biopsiyası mәnfi vә PSA-nın ilkin sәviyyәsi 2,5-10,0 nq/ml olduqda, dutasteridlә 
müalicәnin başlanmasından altı ay sonra pasiyentlәr arasında böyük variabelliklә (standart kәnaraçıxma 
30%) plazmanın PSA-nın orta sәviyyәsinin tәxminәn 50% aşağı düşmәsinә gәtirib çıxarırdı. Müalicәnin 
altıncı ayında müşahidә olunan PSA-nın sәviyyәsinin azaldılması tәdqiqat zamanı biopsiya ilә müәyyәn 
edilәn prostat vәzinin xәrçәngi diaqnozu qoyulmuş vә ya qoyulmamış kişilәrdә eyni idi.  
Dutasteridlә vә tamsulozinlә kombinә edilmiş terapiya 
4 illik tәdqiqat zamanı tamsulozinin monoterapiya qismindә istifadә edilmәsi ilә müqayisәdә tamsulozin 
dutasteridlә birgә istifadә olunarkәn prostat hәcminin vә keçid zonasının yüksәk dәrәcәdә aşağı düşdüyü 
aşkar edilmişdir. 
Farmakokinetikası  
Dutasteridin farmakokinetikası dozadan asılıdır vә onun eliminasiyası prosesi iki paralel eliminasiya 
prosesi kimi tәsvir edilә bilәr, bunlardan biri doymuş (yәni konsentrasiyadan asılı), ikincisi isә doymamış 
(yәni konsentrasiyadan asılı olmayan) kimi tәsvir edilir.  
Sorulması 
0,5 mq-lıq bir doza qәbul olunduqdan sonra dutasteridin qan zәrdabında maksimum konsentrasiyasına 1–3 
saat әrzindә nail olunur. Mütlәq biomәnimsәmә 60% tәşkil edir vә qidanın qәbulundan asılı deyildir. 
Paylanması  
Böyük paylanma hәcminә (300-dәn 500 l-dәk) vә qan plazmasının zülalları ilә yüksәk bağlanma 
dәrәcәsinә (>99,5%) malikdir. Preparatın 6 ay әrzindә hәr gün 0,5 mq dozada qәbulundan sonra zәrdabda 
(Css) dutasteridin tәxminәn 40 nq/ml-ә bәrabәr olan dayanıqlı konsentrasiyası müәyyәnlәşir, özü dә bu 
sәviyyәnin 65%-nә qәbula başladıqdan sonra artıq 1 ay әrzindә, tәxminәn 90%-nә isә 3 aydan sonra nail 
olunur. Müalicәyә başladıqdan 52 hәftә sonra dutasteridin spermada konsentrasiyası orta hesabla 3,4 nq/ml 
(0,4-dәn 14 nq/ml-dәk) tәşkil edir. Dutasteridin tәxminәn 11,5%-i zәrdabdan spermaya düşür.  
Metabolizmi 
Dutasterid P450 sitoxrom sisteminin CYP3A4 fermenti vasitәsilә iki monohidroksilirlәşmiş 
metabolitlәrәdәk metabolizmә uğrayır. Ona CYP1A2, CYP2A6, CYP2E1, CYP2S8, CYP2S9, CYP2S19, 
CYP2V6 vә ya CYP2D6 fermentlәri tәsir göstәrmir. Dutasteridin dayanıqlı konsentrasiyasına çatdıqdan 
sonra zәrdabda dәyişmәmiş dutasteridin üç iri metaboliti (4’-hidroksidutasterid, 1,2-dihidrodutasterid vә 6-
hidroksidutasterid), habelә 2 kiçik metaboliti (6,4’-dihidroksidutasterid vә 15-hidroksidutasterid) aşkar 



 
edilir. Dutasterid onun qәbulunun dayandırılmasından 4–6 ay sonra da zәrdabda (0,1 nq/ml-dәn yüksәk 
konsentrasiyalarda) aşkar edilir.   
Xaricolması 
Dutasterid intensiv metabolizmә uğrayır. Preparatı sutkada 0,5 mq dozada qәbul etdikdәn sonra qәbul 
olunmuş dozanın 1,0-dәn 15,4%-i (orta hesabla 5,4%) dәyişmәmiş halda nәcislә, qalan hissәsi 4 iri vә 6 
kiçik metabolitlәr şәklindә xaric olunur. İnsanda dutasterid dәyişmәmiş halda iz miqdarda (qәbul olunan 
dozanın 0,1%-dәn azı) sidiklә ifraz olunur.  
Dutasteridin xaric olunması dozadan asılıdır vә proses eliminasiyanın iki paralel prosesi kimi tәsvir edilә 
bilәr, bunlardan biri doymuş (yәni konsentrasiyadan asılı), ikincisi isә doymamış (yәni konsentrasiyadan 
asılı olmayan) kimi tәsvir edilir. Zәrdabda konsentrasiyası az (3 nq/ml-dәn dә az) olduqda dutasterid hәr iki 
prosesin kömәyi ilә orqanizmdәn tez xaric olunur. Dutasterid 5 mq dozada bir dәfә qәbul olunduqdan sonra 
orqanizmdәn tez ifraz olunur vә 3–9 günә bәrabәr qısa yarımparçalanma dövrünә malik olur. Ümumi 
klirensi xәtti vә konsentrasiyadan asılı olmayan xarakter daşıyır. Dutasteridin terapevtik dozaları qәbul 
olunduqda, onun yarımxaricolma dövrü 3-5 hәftә tәşkil edir. 
Yaşlı kişilәr 
Yaşlı pasiyentlәrdә dutasteridin dozasının aşağı salınmasına ehtiyac olmur.  
Böyrәk funksiyaları pozulmuş pasiyentlәr  
Böyrәk çatışmazlığının dutasteridin farmakokinetikasına tәsiri öyrәnilmәmişdir. Buna baxmayaraq, 
dutasteridin 0,5 mq stasionar dozasının 0,1%-dәn dә az hissәsi sidik ilә ifraz olunur, bu da dutasteridin 
plazmada konsentrasiyasının artmasına klinik әhәmiyyәtli tәsir göstәrmir.  
Qaraciyәr funksiyaları pozulmuş pasiyentlәr 
Qaraciyәr çatışmazlığının dutasteridin farmakokinetikasına tәsiri öyrәnilmәmişdir, lakin dutasteridin 
yarımparçalanma dövrünün uzanması hesabına qan plazmasında dutasteridin sәviyyәsinin artması gözlәnilә 
bilәr.  
 
İstifadәsinә göstәrişlәr  
Prostat vәzinin dihidrotestosteron hormonunun artıq dәrәcәdә әmәlә gәlmәsi nәticәsindә yaranan 
xoşxassәli hiperplaziyasının müalicәsi vә profilaktikası (prostat vәzinin ölçülәrinin azalması, ağrı 
sindromunun aşağı düşmәsi, sidik ifrazının yaxşılaşması, sidiyin kәskin lәngimәsi vә cәrrahi müdaxilә 
zәrurәtinin yaranması riskinin aşağı salınması mәqsәdi ilә), hәm monoterapiya kimi, hәm dә tamsulozinlә 
kombinasiyada.  
 
Әks göstәrişlәr  
Dutasteridә vә ya preparatın istәnilәn komponentinә qarşı, habelә 5α-reduktazanın inhibitorlar qrupu 
preparatlarına qarşı mәlum yüksәk hәssaslıq.  
Qadınlarda, uşaqlıq dövründә vә 18 yaşınadәk yeniyetmәlik dövründә istifadә. 
Ağır qaraciyәr çatışmazlığı. 
 
Xüsusi göstәrişlәr vә ehtiyat tәtbirlәri  
Avodart dәri vasitәsilә absorbsiya olunur, odur ki, qadınlar, uşaqlar vә yeniyetmәlәr zәdәlәnmiş kapsullarla 
tәmasda olmaqdan çәkinmәlidirlәr. Ehtiyatsızlıq üzündәn tәsadüfәn tәmasda olsalar, dәrman düşmüş yeri 
tezliklә bol su vә sabunla yumalıdırlar. Qaraciyәr çatışmazlığının dutasteridin farmakokinetikasına tәsiri 
kifayәt qәdәr öyrәnilmәmişdir, lakin onun intensiv metabolizmә uğraması vә yarımxaricolma dövrünün 3 
hәftәdәn 5 hәftәyәdәk çәkmәsi ilә әlaqәdar qaraciyәri xәstә olan pasiyentlәrdә Avodartın qәbulu zamanı 
ehtiyatlı olmaq lazımdır.   
Tamsulozin hidroxloridlә kombinәedilmiş müalicә vә ürәk çatışmazlığının inkişafı  
İki 4-illik klinik tәdqiqatlarda ürәk çatışmazlığının inkişaf tezliyi (hadisәlәri, әsasәn, ürәk çatışmazlığını vә 
durğunluq ürәk çatışmazlığını qeyd edәn kompozit termini) kombinәedilmiş müalicә almayan pasiyentlәrlә 
müqayisәdә dutasterid vә α1-adrenoblokator kombinasiyası, başlıca olaraq, tamsulozin hidroxlorid alan 
pasiyentlәrdә yüksәk idi. İki 4-illik klinik tәdqiqatlarda ürәk çatışmazlığının inkişaf tezliyi aşağı olaraq 
(≤1%) qalırdı vә tәdqiqatlararası dәyişirdi. Bütövlükdә ürәk-damar sistemi tәrәfindәn әlavә tәsirlәrin 
tezliyinin göstәricilәri arasında fәrqlәr qeyd edilmirdi. Dutasteridlә müalicә (tәklikdә vә ya α1-
adrenoblokatorları ilә kombinasiyada) vә ürәk çatışmazlığı arasında sәbәb-nәticә әlaqәsi müәyyәn 
edilmәmişdir.  



 
Prostat-spesifik antigenin (PSA) vә prostat vәzi xәrçәnginin aşkar edilmәsinә tәsiri  
Avodartla müalicәyә başlamazdan әvvәl PVXH ilә xәstә pasiyentlәrdә prostat vәzinin xәrçәnginin 
inkişafını istisna etmәk üçün onun barmaqla rektal müayinәsini aparmaq vә müayinәnin digәr metodlarını 
tәtbiq etmәk, habelә müalicә әsnasında bu müayinәni tәkrar etmәk lazımdır. Zәrdabda PSA-nın 
konsentrasiyasının müәyyәn edilmәsi, prostat vәzinin xәrçәnginin aşkar edilmәsinә yönәldilmiş skrininq 
prosesinin әn vacib komponentidir. 6 aylıq müalicәdәn sonra dutasterid prostat vәzinin xoşxassәli 
hiperplaziyası olan pasiyentlәrdә PSA-nın zәrdab sәviyyәsini tәxminәn 50% aşağı salır. Avodart preparatı 
qәbul etmiş pasiyentlәrә 6 aylıq müalicәdәn sonra PSA-nın yeni baza sәviyyәsi müәyyәn edilmәlidir. 
Avodart preparatı ilә müalicә zamanı әn aşağı göstәrici ilә müqayisәdә PSA-nın sәviyyәsinin istәnilәn sabit 
yüksәlişi prostat vәzinin xәrçәnginin (mәsәlәn, Qlison şkalası üzrә yüksәk dәrәcәli differensiasiya ilә 
prostat vәzinin xәrçәngi) inkişafına, yaxud Avodart preparatı ilә müalicә rejiminә riayәt edilmәmәsinә 
dәlalәt edә bilәr vә hәtta 5α-reduktaza inhibitorları qәbul etmәmiş pasiyentlәrdә PSA-nın bu sәviyyәlәri 
normal göstәricilәr sәviyyәsindә qalsa belә, bu hadisә diqqәtlә tәhlil olunmalıdır. Dutasteridin qәbulu 
dayandırıldıqdan sonra ümumi PSA sәviyyәsi 6 ay әrzindә ilkin göstәriciyә qayıdır. Azad PSA-nın 
miqdarının ümumi miqdarına nisbәti hәtta dutasteridlә müalicә fonunda da sabit olaraq qalır. Dutasterid 
qәbul edәn kişilәrdә prostat vәzinin xәrçәngini aşkar etmәk üçün bu nisbәti paylarla ifadә edәrkәn, hәmin 
göstәricini dәyişmәk lazım gәlmir. 
Döş vәzilәri xәrçәnginin inkişaf riski 
Klinik tәdqiqatlarda PVXH-nin müalicәsinin gedişi zamanı dutasterid qәbul edәn pasiyentlәrdә 2 halda döş 
vәzilәrinin xәrçәnginin inkişafı aşkar edilmişdir. Birinci hadisә müalicәyә başladıqdan 10 hәftә sonra, 
ikinci – 11 ay sonra inkişaf etmişdir, daha bir döş vәzisinin xәrçәngi hadisәsi plasebo qrupundan olan 
pasiyentdә aşkar edilmişdir. Müalicә aparan hәkim pasiyenti dәqiq tәlimatlandırmalıdır ki, o, döş vәzilәri 
nahiyәsindә toxumaların bәrkimәsi, döş gilәsinin xarici görünüşünün dәyişmәsi kimi hәr hansı bir 
dәyişiklik aşkar edәrsә, dәrhal hәkimә xәbәr versin. Dutasteridin uzun müddәt qәbul edilmәsi ilә süd 
vәzilәrinin xәrçәngi arasında qarşılıqlı münasibәtin olub-olmaması mәlum deyildir.   
Prostat vәzinin xәrçәngi 
4 il әrzindә aparılan klinik tәdqiqatlar zamanı biopsiyanın ilkin nәticәlәri mәnfi olan vә PSA sәviyyәsi 2,5-
10 nq/ml olan 8000 kişidәn 1517-dә prostat vәzinin xәrçәngi diaqnozu qoyulmuşdur. Plasebo alan qrupla 
(n=19, 0,6%) müqayisәdә dutasterid qrupunda olan pasiyentlәrdә (n=29, 0,9%) xәrçәngin inkişafı halları 
daha yüksәk idi. Dutasteridin qәbulu ilә prostat vәzinin xәrçәnginin dәrәcәsi arasında qarşılıqlı әlaqә 
müәyyәn edilmәmişdir. Dutasterid qәbul edәn kişilәr müntәzәm olaraq PSA testinin keçirilmәsi dә daxil 
olmaqla, prostat vәzinin xәrçәnginin әmәlә gәlmәsi riskinә görә müayinәdәn keçmәlidirlәr.  
Avodart qәbul edәn kişilәrin fertillik qabiliyyәti  
Avodart preparatının qәbulu kişilәrdә spermatozoidlәrin miqdarının, hәcminin vә hәrәkәtliliyinin azalması 
ilә müşayiәt oluna bilәr, lakin mayalama qabiliyyәtinә tәsiri hәlә namәlum olaraq qalır.  
 
Digәr dәrman vasitәlәri ilә qarşılıqlı tәsiri 
Avodart P450 sitoxromunun ferment sisteminin CYP3A4 izofermenti vasitәsilә metabolizmә uğrayır. 
CYP3A4V inhibitorları iştirak etdikdә qanda Avodartın konsentrasiyası arta bilәr. CYP3A4 inhibitorları 
olan verapamillә vә diltiazemlә eyni vaxtda qәbulu zamanı klirensin aşağı düşmәsi (müvafiq olaraq 37% vә 
44%) qeyd edilir. Bununla belә, kalsium kanallarının digәr blokatoru olan amlodipin Avodartın klirensini 
azaltmır. Avodartın vә CYP3A4 inhibitorlarının eyni vaxtda qәbulu zamanı klirensin aşağı düşmәsi vә 
ardınca qanda onun konsentrasiyasının artması, tәhlükәsizlik sәrhәddinin geniş diapazona malik olması 
sәbәbindәn böyük klinik әhәmiyyәt daşımır, odur ki, dozanın aşağı salınmasına lüzum olmur. Avodart 
insanın P450 sitoxromu sisteminin aşağıdakı izofermentlәri ilә metabolizmә uğramır: CYP1A2, CYP2A6, 
CYP2E1, CYP2S8, CYP2S9, CYP2S19, CYP2V6 vә ya CYP2D6. Avodart dәrman preparatlarının 

metabolizmindә iştirak edәn insanın P450 sitoxromu sisteminin fermentlәrini inhibisiya etmir. Avodart 
varfarin, asenokumarol, fenprokumon, diazepam vә fenitoini onları qan plazması ilә bağlayan sahәlәrdәn 
sıxışdırıb çıxarmır, bu preparatlar da, öz növbәsindә, onu sıxışdırıb çıxartmırlar. Habelә tamsulozin, 
terazozin, varfarin, diqoksin vә xolestiramin preparatları da Avodartla qarşılıqlı әlaqәyә girmirlәr. 
Avodartın hipolipidemik preparatlar, APF inhibitorları ilә, β-adrenoblokatorlarla, kalsium kanallarının 
blokatorları ilә, kortikosteroidlәrlә, diuretiklәrlә, qeyri-steroid iltihab әleyhinә preparatlarla, 
fosfodiesteraza-V inhibitorları ilә vә xinolon antibiotiklәri ilә eyni vaxtda qәbul olunması zamanı 
dәrmanların hәr hansı әhәmiyyәtli qarşılıqlı tәsiri qeyd edilmir.  



 
 
Hamilәlik vә laktasiya dövrü 
Hamilә qadınlar vә hamilә olmağa şübhә olan qadınlar preparatın zәdәlәnmiş kapsulları ilә tәmasda 
olmaqdan çәkinmәlidirlәr. Dutasterid dәri vasitәsilә absorbsiya olunmaq vә kişi cinsindәn olan dölün 
normal inkişafına tәsir göstәrmәk qabiliyyәtinә malikdir. Hamilәliyin ilk 16 hәftәsi xüsusilә tәhlükәlidir. 
Dutasteridin qadınlarda istifadәsi öyrәnilmәmişdir, çünki klinikaya qәdәrki göstәricilәr ehtimal edir ki, 
әgәr ana hamilә zamanı dutasterid almışsa, DHT-nin dövriyyәdә sәviyyәsi dәf edildiyindәn kişi cinsindәn 
olan döldә xarici cinsiyyәt orqanlarının formalaşması pozula bilәr.  
Cinsi әlaqә zamanı prezervativdәn istifadә edin, çünki Avodart qәbul edәn kişilәrdә dutasterid onların 
spermasına keçir. Әgәr Sizin cinsi әlaqә tәrәfdaşınız hamilәdirsә, yaxud hamilәliyә şübhә varsa, onu 
sperma ilә tәmasda olmaqdan qorumaq lazımdır, çünki dutasterid kişi cinsindәn olan dölün normal 
inkişafına tәsir göstәrә bilәr.  
Әgәr hamilә qadın Avodart kapsulunun möhtәviyyatı ilә tәmasda olubsa, öz hәkimi ilә mәslәhәtlәşmәlidir.  
Dutasteridin ana südü ilә ifraz olunduğu barәdә mәlumat yoxdur.   
 
Böyrәk funksiyaları pozulmuş pasiyentlәr 
Sutkada 0,5 mq qәbul olunduqda dozanın 0,1%-dәn dә az hissәsi sidiklә xaric olunur, odur ki, böyrәk 
funksiyaları pozulmuş pasiyentlәrdә dozanın aşağı salınmasına ehtiyac olmur. 
 
Qaraciyәr funksiyaları pozulmuş pasiyentlәr  
Avodart intensiv metabolizmә uğrayır, onun yarımxaricolma dövrü isә 3-5 hәftә çәkir, odur ki, qaraciyәr 
funksiyası pozulmuş pasiyentlәrә müalicәsi zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır. 
 
Nәqliyyat vasitәlәrini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә tәsiri  
Avodart nәqliyyat vasitәlәrini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә tәsir 
göstәrmir. 
 
İstifadә qaydası vә dozası  
Böyük kişilәr (qocalar da daxil olmaqla) 
Monoterapiya zamanı sutkada bir dәfә daxilә bir kapsul (0,5 mq) Avodart qәbul etmәk tövsiyә olunur.  
Kombinәedilmiş müalicә zamanı sutkada bir dәfә 0,5 mq dozada Avodart vә 0,4 mq dozada tamsulozin 
qәbul etmәk tövsiyә olunur. Kapsulu bütöv halda, çeynәmәdәn vә açmadan qәbul etmәk lazımdır, çünki 
kapsulun içindәki maddә ağız boşluğunun vә qırtlağın selikli qişası ilә tәmasda olarsa, onların 
qıcıqlanmasına sәbәb ola bilәr. Avodart qida qәbulundan asılı olmayaraq qәbul olunur. Vәziyyәtin tezliklә 
yaxşılaşması imkanının olmasına baxmayaraq, preparatın tәsirini obyektiv qiymәtlәndirmәk üçün 
müalicәni әn azı 6 ay davam etdirmәk lazımdır.  
Әgәr Siz Avodartı qәbul etmәyi unutmusunuzsa 
Buraxılmış dozanı әvәzlәmәk üçün әlavә doza qәbul etmәyin. Sadәcә olaraq, növbәti dozanı adi vaxtında 
qәbul edin.  
 
Әlavә tәsirlәri 
Aşağıda tәsvir edilmiş arzuolunmaz hallar anatomik-fizioloji tәsnifata vә rastgәlmә tezliyinә әsasәn tәqdim 
edilmişdir. Rastgәlmә tezliyi aşağıdakı kimi tәsnif edilirn: çox tez-tez (≥1/10), tez-tez (≥1/100 vә <1/10), 
bәzi hallarda (≥1/1 000 vә <1/100), nadir hallarda (≥1/10 000 vә <1/1 000), çox nadir hallarda 
(<1/10 000, tәk-tәk hallar da daxil olmaqla), mәlum deyildir (әldә olan mәlumatlara әsasәn tezliyini 
müәyyәn etmәk mümkün deyildir).  
Postmarketinq göstәricilәr 
Çox nadir hallarda (≤ 10000) 
- allergik reaksiya (sәpgi, qaşınma, övrә, yerli ödemlәr, angionevrotik ödem, kollaps) 
- xaya nahiyәsindә ağrılar vә testikulyar ödem 
- depressiv pozuntular 
Bәzi hallarda ( 1:1000 vә < 1:100) 
- alopesiya (dәri örtüklәrinin tüklәşmәsinin azalması), hipertrixoz  



 
Dutasteridin qәbulu ilә (monoterapiya şәklindә vә ya tamsulozinlә kombinasiyada) cinsi zәmindә 
pozuntuların (impotensiya, libidonun dәyişmәsi (aşağı düşmәsi) eyakulyasiyanın pozulması, döş 
vәzilәrinin ağrılı olması vә böyümәsi) inkişafı arasında qarşılıqlı әlaqә mövcuddur. Bu pozuntular müalicә 
dayandırıldıqdan sonra da mövcud ola bilәr. 
 
Doza hәddinin aşılması 
Simptomları: doza hәddinin aşılması zamanı әlavә tәsirlәr qeyd edilmәmişdir. 
Müalicә: spesifik antidotu yoxdur vә ona görә dә doza hәddinin aşılmasına şübhә olduqda simptomatik vә 
dәstәklәyici müalicә aparmaq lazımdır.  
  
Buraxılış forması  
Yumşaq kapsullar 0,5 mq №30.  
10 yumşaq kapsul, polivinilxloridli (PVX)/polivilidinxloridli (PVdX) örtüklü vә alümin folqadan 
hazırlanmış konturlu-yuvalı qablaşdırmada. 3 konturlu-yuvalı qablaşdırma içlik vәrәqә ilә birlikdә karton 
qutuya qablaşdırılır. 
 
Saxlanma şәraiti 
30°C-dәn yüksәk olmayan  temperaturda vә uşaqların әli çatmayan yerdә  saxlamaq lazımdır. 
Preparatın utilizasiyası 
Әtraf mühitin mühafizәsi mәqsәdilә müalicәdәn sonra qalmış kapsulları nә kanalizasiyaya, nә dә mәişәt 
tullantıları atılan zibil yeşiklәrinә atmayın. Preparatı mәhv etmәk üsulunu öz әczaçınızdan öyrәnin.  
 
Yararlılıq müddәti 
4 il. 
Yararlılıq müddәti bitdikdәn sonra istifadә etmәk olmaz. 
 
Aptekdәn buraxılma şәrti 
Resept әsasında buraxılır. 
 
İstehsalçı 
GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A., Polşa. 
ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Poznań, Polşa. 
 
Qeydiyyat vәsiqәsinin sahibi 
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, İrlandiya. 
12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, İrlandiya. 
 
Azәrbaycan Respublikası әrazisindә mәhsulun keyfiyyәti ilә istehlakçıların iddialarını qәbul edәn vә 
farmakonәzarәt mәsәlәlәri üzrә mәsul tәşkilatın adı vә ünvanı: 
“Zeytun Pharmaceuticals”. 
AZ1000, Azәrbaycan, Bakı şәhәri, Zәrifә Әliyeva küçәsi 93, «BEGOC» Biznes Mәrkәzi 
Telefon: + 994 124047885 (359). 
Mob.: + 994 512251225. 
Elektron ünvan: rafig.ibrahimov@zeytunpharma.az; oax70065@gsk.com 
 
 
“AVODART GSK şirkәtlәr qrupuna mәxsus olan ticarәt nişanıdır”. 
“©2016 GSK şirkәtlәr qrupu. Bütün hüquqlar qorunur”. 
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