Darman vasitasinin istifadesi izre telimat (xastaler tigiin)

Mepnl tabletlor
Mepril
Beynalxalq logdiri is adi: Glimepiride
Tarkil
Tesiredici madda: 1 tabletin terkibinde 1 mq, 2 mq, 3 mq ve ya 4 mq glimepirid vardir
Kémakgi maddalar: laktoza monohidrat, natrium nisasta glikolyati, mikrokristallik selliiloza (Avicel PH 101),
povidon (PVPK 30), magnezium stearat.
Ranglayici maddalar kimi: 1 mg-liq tab. tigtn - qirmizi demir oksidi (E 172); 2 mg-Iiq tab. tigtin - sari demir oksidi
(E 172) veindigokarmin (E 132); 3 mg-liq tab. tiglin - sari demir oksidi (E 172); 4 mqg-liq tab. tigin - indigotin.
Farmakoterapevtik qrupu
Peroral hlpoqllkemlk derman vasitasi.
BB12

Farmakodinamikas!

Peroral hipoglikemik preparat olub sulfonil sidik cévheri téremaslerine aiddir. Madealti vezinin beta-
hiiceyrelerinda insulin ifrazini stimule edir, ganda gliikozanin migdarini azaldir. Bundan basqa, Mepril madaealt
vaze tesir etmaden de ganda glikozanin miqdarini azaldir. Hemginin periferik toxumalarin insulina
hessasligini artirir. Saglam kénillilerds glimepiridin minimal effektiv doza 0,6 mq teskil ed|r Qlimepiridin tesiri

zamani ve ya hamilaliyin baglanmasi zamani gadini insulinle mialiceye kegirmak lazimdir.

Laktasiya

Qlimepirid ana siidi ile xaric olunur. Bununla slagedar olaraq laktasiya dévriinde Mepril preparati istifade
olunmamalidir; xaste insulin muallcaslna kterlImaIldlrva yaana sudu ile gidalandirma dayandirmalidir.
Nagliyyat vasi iniva digar p iidaraetma qabiliyyatina tas
Mdualicenin baslangicinda, bir preparatdan diger preparata kegen zaman, Meprilin geyri miintazem gabulu
zamani hipo- va hiperglikemiya alamati kimi, xasteds diggatin konsentrasiyasinin azalmasi va ya psixomotor
reaksiyalarin stratinin zeiflomasi misahide oluna biler. Bu hal nagliyyat ve ya miixtelif mexanizmleri idareetmea
zamani nazars alinmalidir.

istifade qaydasi ve dozasi

Mepril tabletlari bitov, ceynemadaen, kifayat geder maye ile (maes., yarim stekan suile) gebul olunmalidir.
Meprilin dozasi qanda gliikoza migdari ile miiayyen olunur. Baslangic va desteklayici doza qanda ve sidikde
glikoza migdarina miintezem nezarst asasinda fordi olaraq tayin olunur. ©n az metabolik dayisikliklora
nazarat eds bilen glimepiridin an az dozasini segmak lazimdir. Meprille mualica eyni hakim tersfinden
baglanmali ve davam etdirilmalidir. Mepril tayin olunan dozada vae teyin olunan zamanda gebul olunmalidir.
Preparat gabulunun unudulmasi sonraki gabul zamani dozanin artiriimasi ile misayist olunmamalidir. Bela
hallar hagqinda xaste ve hakim avvalcaden danismalidirlar ve bu zaman hansi tadbirlerin gériilmesi hagqinda
gerara galmalidirler. Xesta yliksek doza gabulu hagqinda hakimi derhal xebardar etmalidir.

Baslangic doza va doza segimi

Mualicanin avvalinde giinda bir dafe 1 mq Mepril tayin olunur. Lazim galdikde giindalik doza artira biler.
Gundslik doza ganda gliikozanin migdarina daimi nazarat olunaraq (1-2 haftslik intervalla) tedricen, geyd
olunan sxemdaki kimi artirila biler: 1 mg-2 mg-3 mg-4 mqg-6 mg-8 mq.

Yaxsi nazarat olunan sekerli diabetli xestalords doza diapazonu

Giindalik doza 1-4 mq teskil edir. Bazi xestalere 6 mg-dan yiiksek giindslik dozanin gsbulunda ehtiyac ola biler.
Dozalanma rejimi

Giindalik dozanin gabul vaxti ve tezliyi hakim terefinden xastenin hayat terzi nazere alinaraq miayyen olunur.
Adaten birdafslik glindslik dozanin gabulu kifayat olur. Preparatin tetbigi tamdayarli sehar yemayinden avval
va ya sahar yemayi zamani, yaxud gtin arzinds ilk gida gebulundan avval ve ya gida gebulu zamani tévsiye
olunur. Preparatin tetbiginden sonra yemayin gabulu buraxmamaq gox vacibdir.

Metabolik nazaratin optimallasdiriimasi insuline hassashgin yiksalmasi ile alagederdir. Buna gére mualica
zamani Meprils telebat azala biler. Hipoglikemiya smale gelmasinin garsisini almaq tgtin dozani vaxtinda
azaltmaq ve gabulu dayandirmaq lazimdir. Doza korreksiyasi xastenin ¢akisinin dayisildiyi zaman, hayat
terzinin dayisildiyi zaman yaxud hipo- ve ya hiperglikemiya yaranmasina sebab ola bilen digar faktorlarin tesiri
zamani hayata kegirilmalidir.

Bquayda olaraq Meprille muallce uzunmuddetll aparllmalldlr

dozadan asilidir ve tekrarlana bilendir. Fiziki ylkloamaya fizioloji ksiya (insulin sek y N azalmasi)
saxlanilir.
Sokarli diabeti olan xastalarde optimal metabolik nazarate preparatin birdafelik gebulu ile 24 saat erzinda nail
olunur.
Farmakokinetikasi
Sorulmasi
Qida gabulu preparatin sorulmasina shemiyyatli deracads tesir géstermir. 4 mq dozada tekrar peroral
gabuldan tagriban 2,5 saat sonra maksimal plazma konsentrasiyasi (C ,.,) yaranir ve 309 ng/ml toskil edir.
Paylanmast
Qlimeridin paylanma hacmi ctizidir (teqriben 8,8 I/kq) ve albuminin paylanma hacmina tegriban barabardir.
Plazma zulallari ila birlesma daracasi yliksakdir (99%-dan ¢ox), klirens ise asagidir (teqriben 48 ml/daq).
Tokrar dozalanma rejimi zamani preparatin orta yarimxaricolma dévrii teqriben 5-8 saat teskil edir. Yiksak
dozada gebulu zamani yarimxaricolma dovrii bir geder uzanir.
Biotransformasiyas!
Qlimepirid organizmda tam metabolizma ugrayir. Metabolizm naticasinds 2 asas metabolit — hidroksi- (M,) va
karboksitérema yaranir.
Xaricolunmasi
Birdafalik gebuldan sonra preparatin 58%-i sidikle, 35%-i nacisla xaric olur. Dayisilmemis aktiv madda sidikde
askar olunmur.
Istifadesina gostarigler
insulinden asili olmayan (1 tip) sekerli diabet, pshriz ile mualicanin va fiziki herakatlerin effektsiz oldugu zaman
istifade olunur.
Oks gostariglar
Qlimepiride, diger sulfonilkarbamid téremalerine, sulfanilamidlere ve ya preparatin terkibina daxil olan diger
komponentlere gars! yilksak hassasliq.
Hamilalik ve laktasiya dovri.
Insulinden asili (1 tip) sekerli diabet (mas., anamnezds ketoasidoz olan sekerli diabet ile xastalerin mualicesi),
diabetik ketoasidoz, diabetik prekoma ve yakoma.
Agir béyrek va ya qaraciyer gatismazIigi olan xastslarde glimeridin istifadesi hagqinda tacriibs yoxdur. Bela
hallardainsuline kegmasi zamani optimal metabolik nazarat temin olunmalidir.
Xususi gosterigler
Muialicanin ilk haftalerinde hipoglikemiya riskinin artmasi misahide oluna biler, hansi ki xesta tizerinde ciddi
nazarat teleb edir.
Hipoglikemiya yaranmasina sabab olan faktorlara asagidakilar aiddir:
- xastenin hakim ile garsiliql emakdasliq istayinin olmamasi ve ya kifayat qeder bacarmamasi (esasan yasl
xastalarda)
-keyfiyyatsiz, geyri-miintezem gidalanma
-karbohidratlarin gabulu ila fiziki ytiiklamanin disbalansi
-adati pahrizin dayisdirilmasi
-alkogol gabulu, xtisusila da gida gabulu olmadan
-boyrak funksiyasinin pozulmasi
-qaraciyar funksiyasinin agir pozulmasi
-Meprilin artiq dozalanmasi
- karbohidratlarin miibadilesine ve ya hipoglikemiyaya cavab olan - kontrrequlyasiyaya tesir eden, kompensa
olunmayan endokrin sisteminin bazi xastslikleri (masslen, galxanabanzar vazin funksiyasinin pozulmasi,
hipofizar gatismazligi ve ya byrakstii vezin gabig maddesinin gatismaziigi)
- diger preparatlarla eyni zamanda istifadasi
- gosteris olmadan Mepril preparati ile mialicesi.
Meprille mualice zamani ganda ve sidikde qliikoza miqdarina daimi nazaret lazimdir. Qlikolize olunmus
hemoglobinin tayini da tévsiye olunur. Meprille mialica zamani qaraciyarin funksiyasinin ve periferik ganin
(xuisusile da leykositlarin va trombositlerin migdarinin) miintazem nazarati taleb olunur.
Hipoglikemiya riskini artiran faktorlarin tesiri zamani, interkurrent mualica ve ya hayat terzinin dayisdiriimasi
zamani Mepril dozasi ve ya milalice sxemini korreksiya etmak lazimdir.
Yasli xastelords, vegetativ neyropatiyadan aziyyst geken xastalerde ve ya eyni zamanda beta-
adrenoblokatorlarla, klonidin, rezerpin, quanitidin va diger simpatolitik preparatlarla mialice alan xastslarde
organizmin adrenergik kontrrequlyasiya naticesinde yaranan hipoglikemiya simptomlari az nazere garpa ve
tamamile misahide olunmaya biler.
Bksar hallarda hipoglikemiyanin garsisini tez bir zamanda karbohidrat (gliikoza va ya sekar) gabulu il almaq
mimkinddr.
Diger sulfonil sidik cévhari téremaleri gebulu zamani oldugu kimi, hipoglikemiyanin garsisinin alinmasina
baxmayaraq residiv bas vers bilar. Bununla alagadar olaraq xasteler daimi nazarat altinda saxlanmalidir.
Stress veziyyatlerinde (mes., travma aldiqda, cerrahi ameliyyat zamani, qizdirma ile musayist olunan
infeksion xastslikler zamani) ganda gliikoza saviyyasinin tenzimlenmasi pozula biler ve optimal metabolik
nazarati tamin etmek tiglin xastanin miivaqgati olaraq insuline kegirilmasina ehtiyac ola biler.
Sulfonil sidik covhari preparatlarinin gabulu zamani Q-6-FD ¢atismazligi olan xastelerde hemolitik anemiya
bas vers biler. Qlimepirid sulfonil sidik covheri preparatlari siyahisina daxil olduguna gére Q-6-FD gatismazhigi
olan xastalards ehtiyatla tatbiq olunmalidir ve terkibina sulfonil sidik cévhari daxil etmayan alternativ derman
preparatin tatbiqi dustntlmalidir.
Meprilin terkibinds laktoza monohidrat vardir. Qalaktozaya qarsi déziimsuzlik, Lapp laktaza gatismaziig ve
ya gliikkoza-qalaktoza malabsorbsiyasi sindromu kimi nadir irsi xestaliklari olan xastelards bu preparat istifade
olunmamalidir.
Har Mepril tabletlarinin terkibinds 8 mq natrium nisasta glikolyati var; bu da natriumun migdari 23 mg-dan az
natrium nazaratli dieta olan xestelerds naezers alinmalidir.
Digar derman vasitaleriila qarsiligli tasiri
Qlimepirid P450 2C9-(CYP2C9) sitoxrom vasitasile metabolizma ugrayir, bu da CYP2C9 induktorlari (mss.,
rifampisin) ve ya inhibitorlari (mas., flukonazol) ils birgs istifade zamani naezara alinmalidir.
Meprille eyni zamanda insulin, peroral antidiabetik preparatlar, ACF inhibitorlari, anabolik steroidler va kisi
cinsiyyat hormonlari, xloramfenikol, kumarin téremslari, siklofosfamid, dizopiramid, fenfluramin, feniramidol,
fibratlar, fluoksetin, quanetidin, izofosfamid, MAO inhibitorlari, mikonazol, flukonazol, pentoksifillin (yiiksek
dozalarda parenteral yeridilma), fenilbutazon, azapropazon, oksifenbutazon, probenesid, xinolonlar,
salisilatlar, sulfinpirazon, klaritromisin, sulfanilamidler, tetrasiklinler, tritokvalin, trofosfamid, allopurinol,
simpatolitikler tatbiq olunmasi zamani hipoglikemik tesirin artmasi miigahide oluna biler.
Meprille eyni zamanda asetazolamid, barbituratlar, kortikosteroidler, diazoksid, diuretikler, adrenalin ve diger
simpatomimetik vasitsler, glikaqon, isledici maddaler (uzun middat istifade zamani), nikotin tursusu (yiiksek
dozalarda), estrogenlar va progestagenlar, fenotiazinlar, fenitoin, rifampisin, qalxanabanzar vazin hormonlari,
saluretikler, galxanabanzer vezin funksiyasini stimullagdiran vasiteler, gliikokortikoidler tatbiq olunmasi
zaman hipoglikemik tesirin azalmasi ve buna gére de ganda gliikoza migdarinin artmasi miisahide oluna biler.
H,-reseptorlarinin blokatorlari, beta-adrenoblokatorlar, klonidin ve rezerpin Meprilin hipoglikemik tesirini ham
guclandire, ham da zsiflada biler.
Beta-adrenoblokatorlar, klonidin, quanetidin ve rezerpin kimi simpatolitik vasitelerin tesiri naticasinde
hipoglikemiyaya cavab olan kontrrequlyasiya elamatleri azala ve ya tamamile yox ola bilar.
Alkogolun ham birdafslik, hem da xroniki istifadasi Meprilin hipoglikemik tesirini azalda ve ya artira biler.
Meprll kumann téramalarinin tasiriniham azala hamda artira biler.

va laktasiya dévriinda istifad
Hamilalik
Mepril déle menfi tesir etdiyine gére onun hamilslerde istifadesi oks gosterigdir. Planlagdiriimis hamilslik

basqa peroral hipc Meprile
Mepril va diger peroral hipoglikemik preparatlann dozalari arasinda dagiq alage yoxdur. Diger preparatlardan
Meprile kegen zaman doza 1 mg-dan baglaniimalidir (hatta digar peroral hipoglikemik preparatin maksimal
dozasindan Meprile kegirilse bela). Bvval istifade edilan hipoglikemik preparatin effektinin derecasi ve muddati
nazere alinmalidir. Hipoglikemiyanin yaranma riskini artiran, additiv reaksiyanin qarsisini almagq Ggtin
preparatin gebulunun dayandiriimasina ehtiyac yarana biler.
Metforminle kombinasiyada istifadesi
Qlimepiridin ve ya metforminin maksimal giindslik dozada tetbiqi ile sekerli diabetin nezarsti qenastbexs
olunmadiqda hamin peroral antidiabetik preparatlarin kombinasiyasi ile mualiceni baglamagq olar. 8lave
mualice minimal dozadan baslanir ve qanda gliikoza saviyyssinden asili olaraq tedrican artirilir. Kombina
olunmus mualica ciddi tibbi nezarat altinda baslanmalidir.
Insulinle kombinasiyada istifadesi
Mepril preparatinin maksimal glindslik dozada tatbiqi ile sekerli diabetin nezarati qenastbexs olunmadigda
eyni zamanda insulin tayin oluna biler.
insulinle mialice minimal dozadan baslanir ve ganda qliikoza saviyyssinden asili olaraq tedricen artirilir.
Kombina olunmus mualice ciddi tibbi nezarst altinda baglanmalidir.
Insulinden Meprile kegirilmesi
Xususi hallarda insulinden istifade edilan Il tip sakarli diabet olan xastalare Meprils kegirilmasi géstarile
bilar. Kegirilma ciddi tibbi nazarst altinda apariimalidir.
Xiisusi xastalar qruplarina aid alave malumatlar
Bdoyrok/Qaraciysr ¢atismazligi
Boyrak ve garaciyar gatismazligi olan xastalarde Meprilin istifadesi hagginda melumat mehduddur. Béyrak
catismazhgi olan xastslar Meprilin hipoglikemik tesirine daha hassas ola biler.
Pediatrik qrupu
8 yasa gadar usaglarda Meprilin istifadesi haqqinda malumat yoxdur. 8 yasindan 17 yasa qader usaqglarda
monoterapiya kimi glimepiridin istifadesi hagginda mehdud malumat var. Pediatrik xastelorde
tohlikasizlik ve effektivlik hagqinda kifayst gader malumat olmadigindan bu grupda preparatin istifadasi
t6vsiya olunmur.
Yasli xastolor
Kisilerde ve gadinlarda, elace de ganc ve yasl (65 yasdan yuxari) xastalerde farmakokinetika oxsar
olmusdur.
Blava tesirleri

vagq
Digar sulfonil sidik cévharin téremslerinde oldugu kimi, davamli hipoglikemiya musahide oluna bilsr.
Hipoglikemiyanin mimkin simptomlari: basagrisi, acliq hissi, trekbulanma, yorgunlug hissi, yuxululug,
yuxunun pozulmasi, diskomfort, agressivlik, diggatin konsentrasiyanin pozulmasi, psixomotor reaksiyalarin
suratinin azalmasi, depressiya, stiurun dolasighdi, nitqin pozulmasi, gérmaenin pozulmasi, afaziya, tremor,
hissiyyatin pozulmasi, basgicallenme, zsiflik, 6ziinti idareetmanin itirmaesi, deliriy, merkezi mensali qicolmalar,
husun itiriimasi; sethi tenaffis, bradikardiya ve koma. Hemginin hipoglikemiyaya cavab olaraq soyuq yapisgan
tar, hayacan hissi, taxikardiya, arterial hipertenziya, tirokddyiinma, stenokardiya, trak aritmiya kimi adrenergik
kontrrequlyasiyanin slamatleri misahids oluna biler. Agir hi ikemiyanin klinik manzarasi insultun klinik
manzerasini xatirlada biler. Qeyd olunan biitin slamatler demak olar ki, hipoglikemiyaya garsi mialica
apardigda tamamile kegib gedir.

Go6rme orqanlarina

Mialice zamani (esasaen ilk dévrde) qanda qliikoza migdarinin deyismasi ile slagadar olaraq kegici gérmenin
pozulmasi yarana biler.

Hezm sistemine

Nadir hallarda tirekbulanma, qusma, epigastral nahiyads agirliq ve ya diskomfort hissi, garinda agrilar, diareya
rastgalina biler.

Hepatobiliar sistema

Tek-tek hallarda: hepatit, garaciyar fermentlarin seviyyasinin artmasi va/va ya xolestaz ve sariliq (hayati tigin
tohllikali qaraciyer catismazligina gadar progressivlesa biler va ya, aksina, mtialice dayandirdigdan sonra
kega bilar).

Qanyaradici va limfa sistemina

Bazi hallarda trombositopeniya, ¢ox nadir hallarda iss leykopeniya, hemolitik anemiya, eritrositopeniya,
granulositopeniya, agranulositoz ve ya pansitopeniya misahide oluna biler.

Immun sistemine

Cox nadir hallarda vaskulit, dispnoe, arterial hipotenziya ve tok-tek hallarda anafilaktik sokla miisayiet oluna
bilen ytinguil deracali hiperhassasliq reaksiyalar;

rast gelma tezliyi malum deyil: sulfonil sidik covharileri ve sulfonamidler grupdan olan preparatlara qarsi gerpaz
allergik reaksiyalar.

Umumi pozulmalar

Qasginma, 6vrae, deri sepgi kimi allergik ve yanlis allergik reaksiyalar bas vera biler. Hemin reaksiyalar yiingtil
xarakter dasiyir, ancaq nadir hallarda tengnafaslik, arterial hipotenziya ile musayist olan agir reaksiyalara
qeder (anafilaktik soka qader) progressivlesa biler. Ovre bag verdiyi zaman tacili olaraq hakima miraciet etmek
lazimdir.

Tok-tek hallarda gan zerdabinda natrium migdarinin azalmasi,
musahide oluna biler.

Arzuolunmaz effektlor bas verdikda hekime miiracist edin.

Doza haddinin agiimasi

Artig dozalanma zamani mialice hekimine bu barede malumat veriimalidir. Xastenin trekddytinmasi ve
tenaffiistine daqiq nazarat olunmalidir. Hipoglikemiyanin naticasi kimi yaranan koma zamani xaste mutleq
hospitalizasiya edilmalidir. Stini olaraq qusma yaradiimali, made yuyulmali ve aktivlasdiriimis kémur teyin
olunmalidir.

Buraxihig formasi

Mepril tabletleri 1 mq, 2 mq, 3 mq, 4 mq, blisterlarda. 2 blister (30 tablet) iclik varaga ila birlikde karton qutuya
gablasdirilir.

Saxlanma goraiti

25 °C-dan yliksek olmayan temperaturda, 6z qutusunda va usaglarin sli gatmayan yerde saxlamag lazimdir.
Yararhhq miiddati

2il.

Yararlilig muddati bitdikden sonra istifade etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sorti

Reseptasasinda buraxilir.

Istehsalgi

AliRaif llag San.A.S.

Ikitelli OSB Mahallesi

10. Cadde Ne3/1A

Basaksehir/istanbul/Tirkiye

allergik vaskulit ve fotosensibilizasiya

MAsfarma

MPRL 1,2,3,4-AZ/RUS P05

VIHCTPYKLMSE N0 MEAMLIMHCKOMY MPUMEHEHMIO Mpenapara (A5 NauneHToB)

Menpun Tabnetkn
Mepril™

y Hena : Glimepiride

Coctas

Kaxpas Tabnetka conepxmr:

AkmusHoe eeujecmso: 1 Mr, 2 Mr, 3 Mr, 4 Mr rnuMenupuaa.

BcrnomozamenbHbie sewjecmea: NakTo3bl MOHOrMgpart, HaTpusa Kpaxmana rnukonaT, uennkonosa

MukpokpucTannuieckas (Avicel PH 101), nosuaoH (PVPK 30), marHusi cTeapar. B kavecTBe kpacsiumx

BeLecTs: Ans 1 Mr-or Tab. - okeup xenesa kpacHbli (E 172); ans 2 mr-oi Tab. - okeua xenesa xentoiid (E 172) u

nHaurokapmuH (E 132); ans 3 mr-oi Tab. - okenp xxenesaxenTolid (E 172); Ans 4 Mr-oi Tab. - UHAUIOTUH.

®dapmakoTepaneBTMyeckas rpynna

TMNepoparbHOe rMNorMKeMUYECKOe CPEACTBO.

Kon ATX:A10BB12

dapmakonoruyeckue CBOMNCTBa

®apmakoduHaMuKa

TMepoparbHoe FMNorMKeMUYECKOE CPEACTBO, OTHOCUTCS K NPOU3BOAHKIM CYb(OHNIMOYEBMHBI. CTUMYNMpyeT

CeKpeLnio MHCyNuHa GeTa-kneTkammu NOKENyaoIHOM XKenesbl, NOHMKAET KOHLEHTPALWMIO MIoKO3bl B KPOBM.

Kpome Toro, y Menpuna nMeeTcs MEXaHU3M CHKEHUS YPOBHS MTHOKO3bl B KPOBU, HE CBSA3aHHbIA C DyHKLMEN

NOMKENYJ04HOI Xene3bl. Menpus Takke NoBbILIAET YyBCTBUTENLHOCTL NEPU(EPUIECKUX TKAHE K UHCYNUHY. Y

3qoposblx AobpoBonbLeB MUHUManbHas adekTuBHas fosa rmumenupuaa coctasnsietr 0,6 mr. Oddpekt
ABNSETCS [03C IM 1 BOCT MbIM. Pu3nonoriieckas peakumsi Ha nsndeckyio

HarpysKy (CHWXEHWE CeKpeLInm NHCYNnHa) NpU Npueme IMUMEN1pIaa COXPaHAETCS. Y NaLUMEHTOB C CaxapHbIM

I:lVIaGeTOM MOXHO AO0CTUYb ONTUMANbHOrO MeTabonmyeckoro KOHTpONs B TeYeHue 24 4 npu OAHOKpPaTHOM

npueme npenapara.

DapmakoKuHemuka

BcaceieaHue

Mprem N1 He OKasbIBaeT CyLYECTBEHHOTO BNNSHMA Ha abeopbumio. Mpu MHOrOKpaTHOM Npueme npenapara

BHYTPb B CYyTO4HOI1 403€ 4 M MakcumarnbHas KOHLEeHTpaums B nnasme (C,,,) B CbIBOPOTKE KPOBM JOCTUraeTcs

npubnuanTensHo Yepes 2,54 n coctasnsiet 309 Hr/mn.

PacnpedeneHue

O6bem pacnpefeneHus rmuMenupuaa o4eHb HU3kuid (okono 8,8 n) 1 NpubnManTenbHO paBHbI 06bemy

pacnpegenenus anbbymuHa. CTeneHb CBA3bIBaHUSA ¢ 6enkamu nnasmbl Boicokas (6onee 99%), KNMpeHc HU3KUI

(OKOﬂD 48 MJ'I/MMH). CpeﬂHVIIZ nepwoa nonyebiBeAeHNA NpU MHOIOKPaTHOM pexuMme A03UpoBaHNA cocTaBnser

npuBnuanTensHo 5-8 4. Mocne Nprema B BbICOKMX 03aX NePUO/, NOIYBbIBEAEHUS HECKONbKO YBENUYMBAETCS.

Buomparcgopmayus

I NOMHOCTLIO MeTabc

(M,) nkapBokeu (M,) NPOU3BOAHBIX.

BrigedeHue

Mocne oaHokpaTHoro Npuema 58% npenapata BbIBOAUTCS Novkamu n 35% - yepesa . H oe

CA B NeYeHn ¢ o6pa3oBaHMeM 2 OCHOBHbIX MeTabonnToB — rMapOKCH-

naLMeHTa BO3MOXHbI Takue MPOSIBAEHNS TAMO- U TUNEPITIMKEMIM, KaK CHIKEHUE KOHLIEHTPALIMIA BHAMAHWS 1

CKOPOCTY MCUXOMOTOPHBIX PEAKLIWIA, YTO CIIEAYET YUNTLIBATL NPY YMIPaBNEHUN aBTOMOBUNEM 1 Pa3nniHbIMIA

MexaHU3Mamu.

Cnoco6 npUMeHeHNs 1 o3kl

Tabnetku MeI'IpVIJ'Ia NPUHUMAIOT UENMKOM, HE pa3xeBbiBas, 3anvBas AOCTATOMHbIM KONMUYECTBOM XKUAKOCTU

(Hanpwmep, noncrakaxa BoAbl). [loza Menpuna onpeaensieTcsi B 3aBUCUMOCTU OT YPOBHSI [TIHOKO3bI B KDOBM.
yro n noj to Aosy Ta yCT: T WHAMBMAYANbHO Ha OCHOBaHWK

peayanaToa PerynsipHOro KOHTPOIS YPOBHS I1I0KO3bI B KPOBM 1 MOYe. CriealyeT noao6paTk cambie HU3KME A03bI

MMMENMPUAa, KOTOpbIE COCOBHLI KOHTPONNPOBATH MioGbie MeTabonnyecke nameHeHus. ledeHne Menpunom

AOMKHO Ha4YMHATBLCA U NPOBOAUTLCA OAHUM U TEM XXE BpPa4yoM. Meanl’l cnegyeT NpMHUMAaTh B Ha3Ha4eHHbIX

A03ax 1 B Ha3Ha4eHHoe Bpems.

Mponyck npuema npenapara He cieayeT UCTIPaBnsiTe NOCPEACTBOM NocneayloLero npuema 6omnee BbICOKOM

[103bl. Bpay v nauMeHT AOMKHbI 3apaHee 0BroBopUTL Mepb!, KOTOPLIE CrIeAYeT NPUHAMATE B TakuX Crly4asX.

TMauneHT JoMmkeH He3ame/NMTenLHO MHAOPMUPOBATHL Bpaya B Crly4ae Nprema BbICOKOI 103kl Npenapara.

HavanbHas 0o3a u nod6op 003!

HauanbHas gosa cocrasnsiet 1 mr 1 pas/cyT. B cnyyae Heo6xoaMMOCTU CyTouHas [103a MOXET BbITb NOCTENEHHO

yBenu4eHa npu perynsipHoM KOHTPOIE YPOBHSI [T1H0KO3bI B KPOBY (C MHTEpBanamu B 1-2 HeAenu) no crneayiowei

cxeme: 1 Mr-2 Mr-3 Mr-4 Mr-6 mr-8 mr.

[uana3oH cymoyHbix 003 Onsi 08 C XOPOLWO KOHMP! oL

CyTouHas fo3a cocTasnsieT 1-4 Mmr. Tonbko y HeGomblioro Konnuectsa NaLNEHTOB MOXET BO3HUKHYTb

HeDGXOﬂMMOCTb npuema CyTO4HbIX 403 CBbllle 6 mr.

Pesxum do3uposaHus

Bpewmsi 1 KpaTHOCTL Mpuema CyTOYHOM A103bl ONPEENsIeTCs BpaioM C y4eToM oGpasa ku3Hu naumeHTa. Kak

npaBuno, AOCTAaTOMHO GbiBAeT Npvema CYTOHYHOW OAHOKPATHOM [103bl. PekomeHayetcsi npuem npenapara

HEemMOCPE/ICTBEHHO Nepe] MONHOLEHHLIM 3aBTPAKOM UM BO BPEMS HETO, B CIy4ae eCrv CyTouHasi f103a He bbina

NpyHATa - HENOCPEACTBEHHO Nepes NepBbiM OCHOBHLIM NPUEMOM MULLIX U BO BPEMS HETO. OuyeHb BaXHO He

nponyckaTk NpUeM NULLY NOCHIe NpUMeHeH!s Menpuna.

YnyutieHne MeTabonnyeckoro KOHTPOMS aCCOLMMPYETCS C MOBBILLIEHNEM HyBCTBUATENLHOCTY K UHCYNIMHY.

B CBSI31 C 3TMM B NPOLIECCE NEYEHISI MOXET YMEHbILUTLCS NOTPeGHOCTL B Menpune. Bo u3GexaHue pa3sutus

TUNOTIMKEMMN HEOBXO/INMO CBOEBPEMEHHO YMEHBLLUMTL /103y UMM OTMEHUTL NMprem Menpuna. Koppekums 103kl

AOMMKHa NPOBOAUTLCA TakKXe Npu U3MeHeHUn Maccbl Tena 60HhHOI'O, ero 06pa3a KU3HWU Unu Npu NOsSIBNeHUn

APYrvx hakTopoB, CMOCOGCTBYOLLIMX MOBbILLEHUIO pUCKa Pa3BUTUSA TUMNO- NN TUMNEPTIIKEMUN.

Kak npasuno, neyeHne Menpunom GelBaeT AnuTenbHbIM.

IMepesod nau cOpyeozo nep HO20 2UrO: 20 rpernap Ha Menpun

He cylLecTByeT TOYHOTO COOTHOLLEHMS Mexly jo3amu Menpuna v Apyrux nepopanbHbIX MUMOTIMKEMUYECKUX

npenapatos. Mpu nepeso/e C Takux nNpenapatos Ha Menpun HauanbHasi CyTo4YHas f103a NoceaHero AomkHa

cocTaBnATh 1 Mr (Aaxe B TOM criyyae, ecnn nauueHTa nepesoasT Ha Menpun ¢ MakcumarnbHo 403kl ApYroro

NepoparbHOro FUMOMUKEMUYECKOrO Npenapara). HeobXoanuMo yuuTbIBaTe MHTEHCUBHOCTL W ANUTENLHOCTL

addekTa NPeAwecTBYIOWEro r1MorMMKeMUYEcKoro cpeacTBa. MoXeT BO3HUKHYTb HeoBXoAMMOoCTb

npekpalleHns npuema npenapara Bo u3bexaHue aaanuTUBHOTO 3deKTa, MOBLILIAILIETO PUCK Pa3BUTUS

TUNOTNNKEMIN.

aKTMBHOE BELLECTBO B MOYE He 0GHapyXM1BaeTcs.

I'ona:auml KNPUMEHEeHNIo
A MIPU NHCY

Q)msmwecmx Harpysok.

MpoTuBonokasaHusa

MoBbIWeHHAs YyBCTBUTENbHOCT K FNUMENUPUAY, APYTUM MPOU3BOAHBIM CYNb(OHUIMOYEBUHSI,

CynbhaHunammaam U K Kakomy-ninGo KOMMOHEHTY npenapara.

BepeMeHHOCTb 1 nepuoz NakTauum.

VHcynuH3aBucumblii caxapHblii anabet (I Tuna), Hanpumep, NeYeHVe NaUMEHTOB C caxapHbiM auabeTom,

VIMEIOLLMX KETOALMJ03 B aHaMHe3e, AnabeTnieckuil KeToaumuaos, AnadeTnyeckast Npekoma Ui koma.

OTCYTCTBYET KIMHUYECKWIA OMbIT MPUMEHEHWS IMUMENUPUAA Y NAUUEHTOB C TSHKENOW NOYEYHON U NEYEHOUYHON

HE[I0CTATOYHOCTLIO. B Takux criyyasix crieflyeT 0GecrnednTb OnTUMasbHbIA METaGoNMYECKUI KOHTPOML Mph

nepexoae Ha UHCYMMH.

Ocobble ykazaHusa

B nepsble Heaenu nevyeHuss Moxer BbITb NOBbILWEH PUCK BO3HUKHOBEHUA runornukemMuu, TpeGyIOLLleVI

Cepbe3HOro KOHTPOIS COCTOAHUA GOMBHOTO.

K chakTopam, CrniocoGCTBYIOLLNM PA3BUTHIO TUNOTTIMKEMIN, OTHOCSITCS:

- HeXenaHue WUMN He[0CTaToNHas CrOCOBHOCTL GONMBHOTO COTPYAHWNYATL C BPauOM (OCOGEHHO Y MOXUMLIX

nauueHToB)

- HEMOJTHOLIEHHOE., HEPETYTNSAPHOE NUTaHMe

- pucBanaHc mexay notpebneHnem yrneBogoB 1 U3NYEecKoit Harpy3Koi

- NU3MEHEHME NPUBLIYHON ANETbI

- ynoTpe6neHue ankorosisi, 0CoGEHHO B COYETaHNM C NPONyCcKamit puema N

- HapyLLEHNe tYHKLNM MoYeK

- TSKENOoe HapyLIEHNE YHKLNM NeYeHm

-nepenoanposka Menpuna

- HEKOTOPbIE AEKOMMEHCUPOBAHHBIE SHAOKPUHHbBIE PACCTPONCTBA, HapyLIalolMe YreBOAHbIA OBMeH unu

KOHTPPErynsiuMio B OTBET Ha MMMOMMMKEMMIO (HANpUMep, HapyLeHUsi (yHKUMA LWTOBMAHOM XKenesbl v

nepeaHero oTAena rmnotuaa, HeJoCTaTOMHOCTb KOPbI HAANOYEYHUKOB)

- 0[IHOBPEMEHHOE MPUMEHEHIE IpyTiX NpenapaTos

-npvem npenapara Menpun Np1 0TCYTCTBUM NOKa3aHUIA K €ro npuemy.

Mpu neyeHun Menpunom HeoBXoauM perynsipHblii KOHTPOMb YPOBHSI [MIOKO3bl B KPOBWM U Move. Takke

PeKoMeH/lyeTCs OnpeaeneHne YPoBHs MNKO3UNNPOBAHHOTO remornobuHa. Bo Bpemsi neveHusi Menpunom

TpeGyeTcs NpoBeaeHUe PerynsapHOro KOHTPOMNsi hyHKUMM NEYeHU M KapTuHbl Nepucepuyeckor Kposu

(ocobeHHO konuyecTBa NekoLMToB M TpomGouuTos). MNMpu BO3aecTBUM (hakTOpOB, MOBbI puck

om caxapHom auabere (Il Tna), npy HeaddekTMBHOCTU AneToTepanm

Ip 8 KOMO! c HOM

Y NauWeHTOB C HEQOCTAaTOYHO KOHTPOMMPYEMbIM CaxapHbiM AMaGeToM Mpu npueme rMMenupuaa wuin
MeThopMUHa B MaKCUMarbHbIX CYTOUHBIX [03aX MOXET GbiTh HAuaro fleyeHne KOMBUHaLMeR 3TUX ABYX
npenapatos. [JoNONHUTENbHbIA NPUEM HAUMHAIOT C HIU3KOIN [103bl, KOTOPAs 3aTEeM MOCTENEHHO NOBbLILIAETCS B
33BICMMOCTY OT KOHLIEHTPALIUM [TI0KO3bI B KPOBU. KOMBMHMPOBaHHYIO TEPanuIo CrIeAyeT HaUNHaTL NOf CTPOTUM
MeauLMHCKUM HabnioaeHnem.

MpumeHeHue 8 KOMBUHAUUU C UHCYIIUHOM

Y NauUMeHTOB C HEOCTATOHO KOHTPONMPYEMbIM CaxapHbiM AuaGeToM npy npueme Menpuna B MakcUMarbHOI
CYTOUHOI /103 BO3MOXHA €r0 KOMGUHALMS C UHCYNIMHOM. JleYeHre MHCYNIMHOM HaUNHAETCA C MUHUMATTbHOI
[103bl C NOCIEAYIOWMM MOCTENEHHbIM YBENUYEHUEM MO KOHTPOMEM KOHLEHTPALMM [MIIoKO3bl B KPOBM.
KOMGMHMDOEGHHYIO Tepanuio cnegyeT Ha4ynHaTb NoA CTPOrMm MeanUMHCKUM HaGJ'IlO,EleHIAeM.

IMepesod nayueHma c uHcynuxa Ha Menpun

B oTAenbHBIX Criyyasix BO3MOXEH NepeBof] NauMeHTa ¢ caxapHbiM auabetom |l Tuna ¢ uHcynuHa Ha Menpur.
TMepesoa cresyeT NPOBOANTE NOA CTPOTVIM MEAULIMHCKUM HaBrioaeHneM.

Py

!
HaHHble no npumeHeHuio npenapata Menpun y NauMeHToB C MOYEYHON M NEYEHOYHON HEAOCTAaTOYHOCTLIO
orpaHuyeHbl. MayuenTsl ¢ HapyleHem (YHKLUM MoYek MOryT GbiTb Gonee YyBCTBUTENbHBI K
rUnornukeM14ieckomy aceekTy rmmmenupuaa.

IMeduampuyeckas zpynna

HeT naHHbIX OTHOCUTENbHO NpUMeHeHns npenapata Menpun y aeTelt B Bospacte Ao 8 neT. [aHHble no
npumMeHeHuio Npenapata Menpun B kauyecTee MOHOTEpanuu y AeTen B Bo3pacTe oT 8 A0 17 NeT orpaHuyeHsl.
BBuay OTCYTCTBUS AOCTATOUHBIX AaHHbIX 06 9htheKTUBHOCTY 1 Be30MacHOCTM NPUMEHEHHUS Npenapara y aTok
TPYNMibl NALMEHTOB 10 UCTIOMNb30BaHINE HE PEKOMEHYETCS.

Tepuampuyeckas 2pynna

Y MY>HUH 1 KEHLLVH, TaKKe Kak 1y MONofbIX W NOXWUIbIX (CTaplue 65 neT) naumeHTos, dhapMakokuHeTnieckme
noKasarenu CXOXu.

Mo6ouHble aencTBusA

Co cmopoHbI 06MeHa 8eWecms u numarusi

Kak v npu npuMeHeHnM APYrux MPOU3BOAHBIX CyMb(OHUIIMOYEBMHBI, MOXET BbiTb MPOAOMKUTENbHAS
rUnornukemMmsi. BoaMOXHbIE CUMNTOMbI FUMOMMMKEMIM: TooBHas 60Mb, YyBCTBO rofofia, TOLWHOTA, YyBCTBO
YCTanocCTu, COHNNBOCTb, HApyLLEeHUs CHa, /:lI/ICKOMl*)OpTY arpecCcMBHOCTb, HapyLleHWe KOHUEHTPaUMN BHUMaHNs,
CHWXEHWEe CKOPOCTU MCUXOMOTOPHBIX peakumnii, Aenpeccusi, CNyTaHHOCTb CO3HAHWS, HapylleHue peuu,
HapyLUeH1e 3peHnsi, adasnsi, TPEMOP, HapyLLEHWUsI YyBCTBUTENBHOCTY, FOMOBOKPYXEHWE, CraBocTk, notepst
CaMOKOHTPONS!, AENMPWIA, CyAOPOrM LIEHTPANbHOrO reHe3a, NoTepsi CO3HaHWsi; MOBEPXHOCTHOE AblXaHue,
1 koma. Kpome 3T0ro, MOryT BO3HUKATL MPOSIBNEHIS aPEHEPTHECKOM KOHTPPErymnsiLmi B OTBeT

rmnornukemMuu, Npyu MHTEPKYPPEHTHOM NeHeHUn unu npu UsMeHeHnn Oﬁpaﬁa XKWU3HU [o3y Menpvlna wunu cxemy
NeYeHns HYXXHO CKOppekTupoBaTh. CumnToMbl rmnornukeMuu, Bo3HukKarLlne BcneacTsve anpeHepqueCKoﬁ
KOHTPPEryNsiLMIA OpraH13ma B OTBET Ha FMMOMMKEMMIO, MOTYT BbITk ClaGo BbIPaXEHHLIMIU TGO OTCYTCTBOBATL
Y NaLUEHTOB NOXMIOO BO3PACTA, Y NALMEHTOB C HAPYLLIEHUSIMU CO CTOPOHbI BET€TATUBHOM HEPBHOI CUCTEMbI
VNK y NauneHToB, Mnonyyalolunx GeTa-afpeHoBNoKaTopsl, KMNOHWAMH, PE3EPNuH, ryaHeTUAMH W [Apyrie
CAMNATONUTUYECKNE CPEfCTBA. B OCHOBHOM, rUMOIMMKEMNYECKOE COCTOSHUE MOXHO YCTPaHWUTb MPUEMOM
yrneBoaoB (Hanpumep, rMOKO3bl UNW caxapa). M3 onbita NpuMeHeHUs ApYrux NPOU3BOAHbIX
CymnbOHUNMOYEBUHbI BUAHO, YTO HECMOTPS! Ha YCTPaHeHWe rMMOMMKEMIM, BO3MOXEH PELMaVB, MOITOMY
nauWeHTbl AOMKHbI OCTABATLCS MO/, NOCTOSIHHbIM HabroAeHeM. Mpn CTPECCOBbIX CUTYaLMSX (NPY TpaBmax, BO
BPEMsl XMPYPrUYECKMX Onepaumi, UHMEKUNOHHBIX 3a60neBaHuil, CONPOBOXAAIOINXCS BbICOKOW
TeMNepaTypoit) HEOGXOAMMO BPEMEHHO NEPEBECTY GOMBHOTO Ha UHCYMMH.

Y NauMeHTOB C HEAOCTATOMHOCTBIO [MoK030-6-thocdataernaporeHasel (M-6-®f]) neyeHve npenaparamu
CynbOHUNIMOHYEBUHbI MOXET MPUBECTM K PA3BUTUIO FeMONUTUUECKON aHEMIUU. B CBA3M C TeM YTO rmuMenupus,
OTHOCMUTCS K MPOU3BOAHBIM CYNb(OHUMIMOYEBUHBI, €r0 CAeAyeT C OCTOPOXKHOCTbIO MPUMEHATH Y
BblleykasaHHbIX GONbHbLIX; PeKOMeHAyeTCs MCNoNb3oBaHWe MpenapaTos, He COAepXalnx
CYNbHOHUIMOYEBUHY.

Menpun cogepxuT NakTo3bl MoHOrMApar. MauueHTam ¢ peakoit HacneacTBEHHOW (hOPMOii HeNepeHOCUMOCTHN
ranaktosbl, AeduuUUTOM nakTasbl Jlanna wunu rnioko3o-ranakTo3Hoi manbabcopbuuein npenapat He
HasHayaeTcs.

Kaxpas TaGneTka npenapata Menpun CopepxvT 8 Mr HaTpus Kpaxmana rvKoNsiTa; YTo CReyeT yuuTbIBaTh npn
Ha3HaYeHUM NaLmMeHTaM C HaTPUIN-KOHTPONMPYEMOil AneTon (MeHee 23 Mr).

B3aaumopencTBue ¢ APYrvMuY NekapcTBEHHbLIMU CpeACTBaMMU

numenupna MeTabonuanpyeTcs Npu yyactum uutoxpoma P450 2C9-(CYP2C9), 4To cneayeT yuuTbIBaTh Npu
O[IHOBPEMEHHOM MPUMEHEHWM Npenapara ¢ UHAYKTOpaMin (Hanpumep, pUcamnuLUMHOM) UN MHIMGUTOpaMm
(Hanpumep, dnykoHasonom) CYP2C9. YcuneHne runornukemMuyeckoro Aenctsnst Menpuna BO3MOXHO Npu
O[IHOBPEMEHHOM Mpueme npenapara C MHCYNMHOM, NepopasnbHbIMU aHTMAMAGETUYECKUMMU Npenapatamu,
MHMMGUTOpamu Al®, aHaBoNMHECKUMU CTEPOUIAMM 1 MY)KCKMMM NONOBLIMM FOPMOHAMM, XTIOPaMEHMKOMNOM,

Ha rmnornnukemMunio, Takme Kak XDJ'IDL[HI:IIZ NUNKNIA nort, BECI'IOKOIZCTBO, Taxukapaus, aptepuanbHas rmnepTeH3ns,
cepauebueHue, CTeHokapaus, aputMus.
KnuHudeckas kapTuHa TSKENoro NpucTyna runormkeMint MOKET HaroMUHaT MHCYMLT. ONUCaHHBIE CUMMTOMBI
NPaKTUYECKY NOMHOCTBIO MCHE3AI0T NOCIE KYMMPOBAHMS MMOMNKEMUI.
Co CMOpOHbI 0p2aHo8 3peHust
Bo Bpems nedyeHns (0OCOGEHHO B €ro Hauarne) MOryT BO3HWKHYTb NPEXOAsiME HApYLIEHUs 3peHNs,
06YCroBneHHbIe M3MEHEHUEM YPOBHS ITH0KO3bI B KPOBW.
CO CMOpPOHbI NULIEBaPUMEbHOL CUCMeMb!
B pe/kux cryuasix MOryT OTMEYaTbCs TOLWHOTA, PBOTA, OLLYLLEHUE TSHKECTU UMK AuCkoMopTa B dNUracTpum,
6011 B XMBOTE, AMAPEst.
Co cmopoHbI 2enamobunuapHol cucmemb!
B OTAENbHbIX CNy4asx MOryT OTMe4aTbCs renatut, NOoBbllEeHWe akTUBHOCTU NEYeHOYHbIX q.)epMeHTOE nvnn
XOmNecTas v XkenTyxa (KOTopble MOryT MPOrPeccupoBaTh A0 YrPOKaIOLLEN XKU3HU MEYEHOUHOM HE[OCTaTOMHOCTI
VN1 MOTYT NO/BEPTHY ThCSI oGpaTHomy Pa3BUTVIO NPU OTMEHE Npenapara).
Co cmopoHbI Kp PHOU U. b oll
B pekux cryyasix Bo3MoXHa TPOMBOUMTONEHNS, B UCKTIOHATENBHBIX CTIy4asix - NIEMKONEHNs, reMonnTiuyeckas
AHeMUs, 3pUTPOLUUTONEHNSA, FPaHYNOLUMTONEHNUS, arpaHynouuTo3 NNy NAaHUUTONEHNS.
Co CMOPOHbI UMMYHHOU CUCMEMb!
OueHb Pe/IKo: BACKyNUT, AVCTHOY, apTepuanbHas rMNoTEH3Ns, B OTAEMbHLIX CyyasX - cnabo BbipaXeHHbIe
anneprmuecxme peakLuy, KOTOpbIE MHOTA MOTYT MPOTPECCUPOBATH BINOTL A0 aHAUNAKTUYECKOTO LLOKA;

ol yacmomodi: t PECTHbIE annepriyeckme peakunm K npenaparam CynbdoHNNMOYEBUHbI 1
C‘/ﬂbq)OHMJ'IaMIA[:laM.
O6uwue paccmpoticmea
BO3MOXHbI arnepruieckue v NceBfoanfiepruieckie peakLmm, Takue kak 3y, KpanusHuLa, KOKHas Cbirb. Takue
peakuun NouTV BCera HOCAT ferkylo opMy, OAHAKO MOTYT MEpeiTi B TsKerble peakuui C OAbILKOM,
apTepuarnbHas r1noTeHaner, KoTopble MHOMA NPOrPEcCUpyIoT BNMOTL A0 aHadunakTuyeckoro woka. Mpu
NOSIBNEHNM KPANMBHULbI CRIeAyeT HeMeANeHHO 0BpaTUTLCA K Bpauy.

NpPOM3BOAHLIMM KyMapuHa, uuknodgochamuaom, ansonupamuaom, deHdpnypammHom, IIOM,
dubpaTtamu, pnyokCeTUHOM, ryaHeTUaMHOM, usodocdamugom, uHrnbutopamu MAO, MUKOHa30510M,
nyKoHa30noM, NEeHTOKCUMMUANNHOM (MPU NapeHTepanbHOM MPUMEHEHUU B BBICOKUX A03aX),
eHnnGyTazoHoM, a3anponasoHoM, OKcUdeHGYTa3oHOM, NPOGEHELIOM, XMHOMOHaMK, canuuunaramu,
CynbMUHNMPA30HOM, KNapuTPOMULIMHOM, CynbthaHunamuaamu, TeTPaUMKNMHaM1, TPUTOKBANMHOM,
Tpodocdamnaom, annonypuHoNoM, CUMNATONUTAKaMM.
Ocnabnenue rMMNOMMMKEMUIECKOTO AEACTBUS W, Kak CMEACTBUE, MOBLILIEHME YPOBHS MIOKO3bI B KPOBU
BO3MOXHO NPy OHOBPEMEHHOM npreme Menpuna ¢ aueTasonamuaoM, 6apGutypartamu, KopTUKocTepouaamm,
[AVA30KCUAOM, ANYPETUKAMM, aApEHanvHOM 1 PYrMU CUMNATOMUMETUKAMN, TTIIOKAroHOM, CrabuTenbHLIMM
cpeacTBamMu (NpW [NUTENLHOM MPUMEHEHUN), HUKOTUHOBOW KIUCTIOTON (B BBICOKMX [103aX), 9CTPOreHamu 1
nporectareHamu, (heHOTUA3NHOM, (PEHUTOMHOM, pPUdamMNULUMHOM, FOPMOHAMU LUTOBUAHON Keneabl,
canypeTvkamu, npenaparamu, CTUMYMPYHOLLIMMIA (Y HKLIMIO LUUTOBUAHOI Xenesbl, FMIOKOKOPTUKOMAAMM.
Briokatopbl H,-peLientopos, Geta-aapeHo6nokatops!, KMOHWAMH W Pe3epnuH MOryT Kak MoBbilaTh, Tak v
MOHWXaTL rMNornkemMudeckuin achdektT Menpuna. Moa BAUSHUEM CUMNATONMTUYECKUX CPECTB, TakuX Kak
GeTa-aApeHO6IOKaTOPLI, KMOHWANH, TYaHETUAMH W PE3eprvH, MPU3HaKU KOHTPPErynsiuuu B OTBET Ha
rMNOrMUKeMno MOryT yMeHbLLaTbCA WK OTCYTCTBOBATH. OﬂHOKpaTHOe unu XpoHuyeckoe yl'loTpeSneHlAe
ankorons MoOXeT Kak ocnaﬁvm: TaKW ycunuTb runornukemMmnyeckoe /:leﬁCTEIAe Menpmna
Ha hoHe npuema Menpuna BO3MOXHO yCUneHe Unu ocnabnerue AenCTBUs NPOU3BOAHBIX KyMapuHa.

BO Bpems TMUM B nepuoa
EepeMeHHocmb
M3-3a oTpuuatensHoro BnusHWs Menpuna Ha Noj ero MCnonb3oBaHWe BO Bpemsi GepemMeHHOCTH
NpoTUBONOKa3aHo. B cnyyae nnaHnpyemon GepeMeHHOCTV UK Npu HacTynneHu GepeMeHHOCTM HeobxoanumMo
NEePEBECTV KEHLLMHY Ha MHCYNIMHOTEPaNMio.
TNakmayus
YcTaHoBneHo, 4To Menpun BbIAENSETCs C rpy/HLIM MOTMOKOM. Mo 3ol npuunHe Menpun He npumMeHsieTcst B

nepvoy; NakTauuM; B 9TOM Crlyyae criefiyeT nep ™ y Ha y WK NpekpaTuTL rpyaHoe
BCKapmnueaHue.
Ha o HbIMWA CPeACTBaMM W APYrUMW MOTEHLNANbHO

OnacHLIMN MeXaHU3Mamu
B Havare neyeHus, Npy nepeso/ie C 0AHONO Npenapara Ha ipyroii, Npu HeperynsapHoM npumeHeHn Menpuna y

B om Cny4Yasx BO3MOXHbI CHKEHNE YPOBHSA HATpUs B CbIBOPOTKE KPOBM, anfepriyeckuii BacCKynuT u
boToceHeMbunusaums.

Ipu nos bh C Kepauy.

MepenosupoBka

Mpu nepesoanposke creslyeT coobUTe 06 3TOM nevallemy Bpady. HeoGXoauMm TuiaTenbHlil KOHTPOMb
cePIZlLleGIAeHIAﬂ W OblXaHusa 6onbHoro. B cny4ae pas3BuTUS KOMbl Kak pesynberata runornukemun nauyueHta
CrieayeT rocnuTanuavpoBatk. CrieayeT Bbi3BaTb UCKYCCTBEHHYIO PBOTY, MPOBECTU MPOMbIBAHWE Xeryaka i
Ha3HaYMTh aKTMBUPOBAHHBIA Yromb.

®opma Bbinycka

Menpun, Tabnetku 1 wmr, 2 mr, 3 mr, 4 mr, B Gnuctepax. 2 6nuctepa (30 TabneTok) B KOMNEKTe ¢ MHCTPyKUMeii no
NPUMEHEHNIO YNaKoBaHbI B KAPTOHHYH KOPOBKY.

YcnoBus xpaHeHust

XpaHuTb Npu Temneparype He BbiLe 25 °C, B OpUrHanbHoOM ynakoBKe v HEAOCTYNHOM ANs AeTel MecTe.
CpokroaHocTu

2ropa.

He ucnonb3oBatk nocne ucte4eHus CpOKa rogHoCcTH.

Ycnosus oTnycka U3 antek

OTnyckaeTcs no peuenty.
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