Darman vasitasinin istifadasi tizre telimat (xastalar ticiin)

KO-RAMAS™ tabletlar
CO-RAMAS™

Beynalxalq patentlagdirilmamis adi: Ramipril + Hydrochlorothiazide
Torkibi
Tasiredici maddelar: har tabletin terkibinds 2,5 mq ramipril ve 12,5 mq hidroxlorotiazid va ya 5 mq ramipril ve 25 mq hidroxlorotiazid vardir.
Kbémekgi maddsalar: hidroksipropilmetilselltiloza, mikrokristallik selltloza (PH 112), prejelatinlesdirilmis nisastasi (Lycatab), natrium stearil fumarat.
Tosviri
Uzunsov, ag rengden agimtil rengs gader, bir terefinde bdlma xatti olan, xattin bir terefinde "+", diger terafinde "12,5" (ve ya "25") basma yazil tabletler.
Farmakoterapevtik qrupu
Kombinaedilmis hipotenziv derman vasitesi (ACF-in inhibitoru+diuretik).
ATC kodu: C09BA05
Farmakoloji xiisusiyyatlari
Farmakodinamikasi
KO-RAMAS ™ preparati antihipertenziv va diuretik tesire malikdir. Ramipril ve hidroxlorotiazid ayri ayriligda ve ya kombinasiyada hipertenziyanin mialicasinda istifade
olunur. Har iki maddanin hipotenziv tasiri bir birini tamamlayir, hidroxlorotiazidin hipokaliemik effektini ise ramipril azaldir.
Farmakokinetikasi
Ramipril
Sorulmasi
Daxila gabulundan sonra ramipril tez sorulur. Nisanlanmis ramipril daxile gebulundan sonra sidikda teyin olunmus radioaktivliyine géra ramiprilin en azi 56%-i sorulur.
Yemakle eyni zamanda gabulu ramiprilin absorbsiyasina heg bir shamiyyatli tesir géstermir. Ramiprili 2,5 mq ve 5 mq dozada daxile gebulundan sonra eyni dozada
venadaxili yeridilma ile miigayisada biomanimsanilma taqriban 45% taskil edir.
Paylanmasi
Venadaxili yeridilmasindan sonra ramiprilin sistem paylanma hacmi teqriban 90 | teskil edir ve ramiprilatin nisbi sistem paylanma hacmi tegriban 500 | tegkil edir.
Ramiprilin va ramiprilatin plazma zilallari ils birlesmasi miivafiq olaraq teqriban 73% ve 56 % taskil edir.
Biotransformasiya
Prodsrman olaraq ramipril garaciyerde yegana aktiv metabolit olan ramiprilatin yaranmasi ile ilkin metabolizma ugrayir (esasen garaciyarda kegirilan hidroliz
vasitesile). Ramiprilatdan basga ramipril glikuronizasiya vasitesile ramipril-diketopiperazine (tursusuna) gevrilir. Ramiprilat da glikuronizasiya vasitasile
diketopiperazin-ramiprilata (tursusuna) gevrilir. Ramiprilin aktivliesdirma/metabolize olunmasinin naticasinda daxile gabulundan sonra biomanimsenilmasi tagriban
20% toskil edir.
Xaric olunmasi
10 mq nisanlanmis ramipril daxila gabulundan sonra taqriban 40% nacisdae va tegriban 60% sidikda askar olunur. Sidikle va 6dle xaric olunan metabolitierindan taqgriban
80-90%-i ramiprilat va onun metabolitleri teskil edir. Daxile gabulundan sonra ramiprilin plazmada maksimal konsentrasiyasi (C,,) 1 saat arzinde toplanir,
yarimxaricolma dévrii tagriban 1 saatdir. Ramipril daxile gebulundan sonra ramiprilatin C_, 2-4 saat arzinda toplanir.
Hidroxlorotiazid
Sorulmasi
Daxila gabulundan sonra hidroxlorotiazidin tagriban 70%-i sorulur; biomanimsanilmasi tagriban 70% teskil edir. Hidroxlorotiazidin 12,5 mq dozada daxils gabulundan
sonra C,,, 1,5-4 saat arzinda toplanir ve 70 nq/ml teskil edir; 25 mq dozada daxils gebulundan sonra C,,, 2-5 saat arzinda toplanir ve 142 ng/ml taskil edir; 50 mq dozada
daxile gebulundan sonra C,, 2-4 saat arzinda toplanir ve 260 ng/ml taskil edir.
Paylanmasi
Tagriban 40%-i plazma ziilallari ile birlagir.
Xaric olunmasi
Hidroxlorotiazid, demak olar ki, tamamile (95%-dan gox) boyrak vasitesile deyisiimemis sakilde xaric olunur. Birdefalik dozada daxile gebulundan sonra 50-70% 24 saat
arzinda xaric olunur. Hidroxlorotiazid daxile gabulundan sonra 60 daqiga arzinds sidikde agkar olunur. Yarimxaricolma dovri 5-6 saat taskil edir. Hidroxlorotiazid az
miqdarda ana stdui ile xaric olunur.
Ramipril+ Hidroxlorotiazid
Ramiprilin hidroxlorotiazidle birge gebulu komponentlerin har birinin biomanimsanilmasine tesir gdstermir. 5 mq ramipril vo 25 mq hidroxlorotiazidin sabit
kombinasiyasinin tablet formasinda ve ayri ayriligda 5 mq ramipril ve 25 mq hidroxlorotiazidin kapsul formasinda istifadesi bioekvivalent sayila biler.
Istifadasina gostariglar
Kombinaedilmis terapiyanin gésteris oldugu xastalards essensial hipertoniyanin mualicasi.
Oks gostarslari
Ramiprils, diger ACF inhibitorlarina, hidroxlorotiazids, digar tiazid diuretiklerina, sulfonamidlars ve ya preparatin tarkibindski komponentlardan har hansi birina garsi
yuksak hassasliq.
Anamnezda angionevrotik 6dem.
Agir bdyrek gatismazligi (kreatinin klirensi 30 ml/deq/1,73 m’-den az).
Hemodializ.
Hemodinamik shamiyyatli iki terafli ve ya bir terafli bdyrak arteriyasinin stenozu va ya yalniz bir funksional aktiv bdyrakde béyrak arteriyasinin stenozu.
Elektrolit balansinda dayisiklikler, hansi ki KO-RAMAS ™ preparati iloe mualicedan sonra agirlasa bilar (hipokaliemiya, hiponatriemiya ve ya hiperkalsemiya).
Agirqaraciyer gatismazligi.
Hamilaliyin ikinci ve tigtinct trimestrlari.
Laktasiya dovri.
Xiisusi gostariglar
KO-RAMAS™ preparati ilo mualica zamani xaste hakimin daimi nazarst altinda olunmalidir.
Xiisusixestaler gruplari
Hamilalik
Angiotenzin Il reseptorlarin antagonistlari (AlIRAs) va ya ACF inhibitorlari (ramipril kimi) ile mualica hamilslik dévriinds baglanmamalidir. ACF inhibitorlari/AlIRAs ila
miualice vacib sart hesab olunmursa, hamilslik planlasdirilan xastaler hamilslik dévriinds istifadssi tehliikesiz stibut olunmus alternativ antihipertenziv vasitslarle
miualice almalidir. Hamilslik diagnozu tesdiglenmis xastslerde ACF inhibitorlari/AlIRAs ile mialice derhal dayandiriimalidir ve ehtiyac oldugda alternativ mialice
baslanmalidir.
Hipertenziyanin riski olan xastelar
Hiperstimulyasiya olunmus renin-angiotenzin-aldosteron sistemi ile xastalards xuisusi ehtiyatla istifads olunmalidir. Xtisusilea AGF inhibitorlari gabul edilen va ya doza
ilk defe artirilan xastalarde boyrak ¢catismazligi ve ACF inhibitorlari ile bagli shamiyyatli keskin hipotenziyanin yaranma ehtimali var. Baglangic dozalar ve ya dozaninilk
dafe artmasi zamani hipotenziya deracasinin sabitlegsmasina gadar gan tazyiqi ciddi nazarat altinda saxlanmalidir.
Coarrahiyye amaliyyatlari
Ramipril kimi AGF inhibitorlarin gabulunun, miimkiin gadar, cerrahiyya emaliyyatindan bir gtin avval dayandiriimasi tévsiya olunur.
Hipotenziyanin riski olan xastaler
Mdualicanin avvalinde shamiyyatli arterial hipotenziyanin yiiksak risk olan xastalerda (masalen, hemodinamik shamiyyatli koronar va ya beyin damarlarin stenozu
zamani) xtisusi hekim nazarst teleb olunur.
lIkin hiperaldosteronizm
Ramiprilin hidroxlorotiazidle kombinasiyas! ilkin hiperaldosteronizmin mialicesinde segim Usulu deyildir. ilkin hiperaldosteronizm olan xastslerds ramiprilin
hidroxlorotiazidla kombinasiyasi istifada olunursa, plazmada kaliumun saviyyssinin ciddi nazarat talab olunur.
Bdyrek funksiyasinin nazarst altinda saxlanmasi
Boyrak funksiyasinin nazarst altinda saxlanmasi ve mualicanin birinci haftesinde dozanin tenzimlenmasi tévsiys olunur. Xisusile asagida gésterilen hallarda daha
ciddinazarst telab olunur:
- Urak gatismazligi
- renovaskulyar hipertenziya, hemodinamik shamiyyatli bir terafli béyrak arteriyasinin stenozu daxil olmagla
- boyrak funksiyasinin pozulmasi
- boyrak transplantasiyasi.
Boyrek catismazligi
Boyrak gatismazligi olan xastalarda tiazidlerin istifadasi uremiyani térada bilar. Boyrak funksiyasinin pozulmasi olan da derman in gabulu kumulyativ
effektlori térads biler. Qeyri-ziilal azotun artmasi ile saciyyslenan boyrak gatismazliginin agirlagsma zamani mualicanin zerurati diggatle giymatlendirilmalidir ve ehtiyac
olduqda diuretiklarin istifadesi dayandiriimahdir.
Su-elektrolit balansinin pozulmasi
Diuretiklarle miialica alan har hansi bir xastada zardabda elektrolitlorin migdari mitemadi yoxlanmalidir. Hidroxlorotiazid daxil olmagla, tiazidlarle mialica su-elektrolit
pozulmasini (hipokaliemiyani, hiponatriemiyani, hipoxloremik alkalozu) térada biler. Tiazidler istifade oldugda hipokaliemiyanin yaranma ehtimalina baxmayaraq,
ramipril ilo birge gebulu zaman diuretiklarlo téraden hipokaliemiyanin deracesinin azalmasi mimkindir. Qaraciyer sirrozu zamani, artirilmis diurez zamani,
elektrolitlorin geyri-adekvat gabulu zamani, kortikosteroidlarle va AKTH ile birgs istifade zamani hipokaliemiyanin yaranma ehtimali daha yiksakdir. Plazmada
kaliumun saviyyasinin ilk tayini mtialicanin birinci haftesinds edilmalidir. Hipokaliemiya zamani lazimi korreksiya aparilmalidir.
Hiponatriemiyanin yaranmasi mimkuindtir. Natriumun saviyyasinin azalmasi avval simptomsuz keg¢diyinden mitemadi nazarat vacibdir. Yaslilar ve qaraciyar sirrozu
olan xestsler diqgetle miisahide olunmalidir. Tiazidlerin maqneziumun bdyrak ekskresiyasinin artmasina tesiri gosterilmigdir, bu da hipomagnezemiya ile naticalens
bilar.
Hiperkaliemiya
ACF inhibitorlari, KO-RAMAS™ daxil olmagla, gabul edan bazi xastslerds hiperkaliemiya misahids olunur. Béyrak ¢atismazligi olan xastsler, 70 yasindan yuxari
xastalar, nazarat olunmayan sakarli diabet olan xastslar ve ya kalium terkibli duz svezedicileri, kalium qoruyucu diuretiklar ve zerdabda kalium saviyyasini arta bilan ve
ya banzar hallari (dehidratasiya, kaskin trek ¢atismazlidi, metabolik asidoz) térada bilan diger derman vasitaleri gabul edan xastalar hiperkaliemiya yaranma riski
grupuna aiddir.
Hepatik ensefalopatiya
Hidroxlorotiazid daxil olmagla, diuretiklorle mialice zamani musahide olunan su-elektrolit disbalansi garaciyar funksiyasinin pozulmasi olan xastelerde garaciyar
ensefalopatiya yaranmasinin sababi ola bilar.
Qaraciyar ensefalopatiya meydana ¢ixdigda mualice derhal dayandiriimalidir.
Hiperkalsiemiya
Hidroxlorotiazidin boyraklerds kalsium reabsorbsiyasinin stimullagdiriimasi hiperkalsiemiyani térads biler. Bu da qalxanabenzar straf vazinin miayine zamani tesir
gostara bilar.
Angioédem
Mualica zamani angioédem meydana ¢ixdiqda ACF inhibitorlarin gabulu derhal dayandiriimalidir.
ACF inhibitorlarin gabulu zamani tiziintin, straflarin, dodaglarin, dilinin, girtiagin ve ya udlagin angioédemi haqqinda bildiriimisdir. Fatal riski ile angionevrotik 6dem
zamani epinefrin/adrenalinin (derialti ve ya yavas venadaxili) yeridilmasi, EKQ va arterial tazyiginin nezarat altinda saxlanmasi texiresalinmaz tedbirlers daxildir.
Simptomlarin tam ve davamli kegmasina qadar xasts an azi 12-24 saat arzinds hakimin nazarati altinda saxlanmalidir.
Bagirsaq
ACF inhibitorlarin gabulu zamani bagirsaqglarda selikli gisanin angioédem haqqinda bildirilmisdir. Homin xastalerde abdominal agri (Urekbulanma va ya qusma ola
biler) geyd olunur, bazi hallarda hamginin tiziniin 6demi musahide olunur. ACF inhibitorlarin gebulunun dayandiriimasindan sonra bagirsaqlarda selikli gisanin
angioddemin simptomlari kegir.
Desensibilizasiya zamani anafilaktik reaksiyalar
ACF inhibitorlarin gabulu hasaratlarin zeharina va digar allergenlara qarsi anafilaktik ve anafilaktoid reaksiyalarin ehtimalini ve agirhgini artirir. Desensibilizasiya
zamani AGF inhibitorlarin gabulunun miivaqgati dayandiriimasi ile hemin reaksiyalarin garsisini almagq olar.
Neytropeniya/aqranulositoz
Neytropeniya/agranulositoz nadir hallarda miisahide olunmusdur va hamginin mielodepressiya haqqinda bildirilmisdir. Leykopeniya yaranma ehtimalina gére
leykositlerin sayinin nazaret altinda saxlanmasi t6vsiye olunur. Mialicenin evvalinds, birlegdirici toxumalarin xssteliklerinden (mesalen, sistem eritematoz
qurdesanayidan va ya sklerodermiyadan) aziyyat ¢ekan ve bununla yanasi béyrak gatismazligi olan xastslerds, hamginin ganin analizi dayisa bilen diger derman
vasitalarle miialice alan xastalards daha ciddi nazarat tévsiys olunur.
Antidoping testlar
Anti-doping test zamani hidroxlorotiazid misbat cavabin sebabi ola bilar.
Metabolik ve endokrin effektlor
Tiazidlarle mualice glikozaya tolerantligini azalda biler. $akarli diabet olan xastalards insulinin ve ya peroral hipoglikemik vasitalerin doza tenzimlanmasina ehtiyac ola
biler. Tiazidlerloe mualice zamani gizli sekarli diabet biiruza gixa biler. Xolesterol va trigliseridlar saviyyalerinin artmasi tiazidlarle mualice ile slagalendirilir. Tiazid
%iuretiklerden istifada edilen bazi xastalerda hiperurikemiya va ya podagranin alamatleri miisahida oluna bilar.

skiirek
AGF inhibitorlarinin gebulunun 6skiirekle misayist edilmasi haqqinda bildirilmigdir. Oskirayin geyri-produktiv ve davamli olmasi saciyyavi slametdir ve preparatin
dayandiriimasindan sonra kegir. ACF inhibitorlarinin gebulu ile alagadar olmasi &skurayin differensial-diagnostik alamati kimi sayilmalidir.
Diger
Anamnezdas allergiya va bronxial astma mévcudlugundan asil olmayaraq xastalards hiperhassasliq reaksiyalari misahida oluna biler. Sistem eritematoz qurdesanayi
xastaliyinin kaskinleasmasi haqqinda bildirilmisdir.
KO-RAMAS™ preparatinin har dozanin tarkibinds 0,070 mq (yani 23 mg-dan az) natrium var; hemin migdarda oldugda har hansi bir slava tasir miisahids olunmur.
Xususi xastalar qruplarina aid alava malumatlar
Boyrak ¢catismazligi
Agirbdyrak catismazligi (kreatinin klirensi 30 mi/deq/1,73 m*-den az) va ya dializds olan xastslarde preparat sks géstarigdir.
Orta deracali bdyrek catismazligi olan xestslerds (kreatinin klirensi 30-60 ml/deq/1,73 m”) ramipril ile mialice giinds 1,25 mq dozadan baslanilir. Ramiprilin dozasinin
tadricen artmasindan sonra kombinaolunmus miualicani gtinds 2,5 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid gabulu ile baslayirlar. Maksimum gindslik doza 5 mq
ramipril/25 mq hidroxlorotiazid teskil edir. 10 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid ve 10 mq ramipril /25 mq hidroxlorotiazid dozalar bu qrup xastelerde teyin
olunmamalidir.
Qaraciyar ¢atismazligi
Agir qaraciyer gatismazligi olan xastelerde preparat aks gosterisdir.
Yingul ve orta deracali garaciyar ¢atismazligi olan xestelerde mualice hakimin ciddi nezarat altinda baslayir, maksimum giindalik doza 2,5 mq ramipril tegkil edir. 5 mq
ramipril/25 mq hidroxlorotiazid, 10 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid ve 10 mq ramipril /25 mq hidroxlorotiazid bu qrup xastalerda teyin olunmamalidir.
Usaqlar
18 yasa gadar usaglarda va yeniyetmalarda istifade zamani preparatin effektivliyi va tahliikesizliyi hagqinda kifayst gader malumat olmadigindan onun tayini tévsiya
olunmur.
Yashlar
Xususan gox yasli ve zaif xastelerds slave reaksiyalarin rast galmas tezliyi daha yiiksek olundugundan, baslangic doza daha az olmali ve daha yavas artiriimalidir. Bazi
yasli xastaler angiotenzingevirici fermentin (ACF) inhibitoruna qarsi xtsusi hassasliq géstars bilaceyinden mualicanin avvalinds béyrak funksiyasinin dayarlendirilmasi
tévsiys olunur.
Diuretiklorla miialice alan xastalar
Diuretiklarle mualica alan xastalerda diuretiklorin gabulu dayandiriimasindan ve ya diuretiklarin dozalarin azaldilmasindan an azi 2-3 giin yaxud daha gox muddat
sonra (diuretik tasirinin davamliligdan asili olaraq) KO-RAMAS ™ preparatinin istifadesi baslanmalidir.
Diuretiklarin kasilmasi mumkun deyilsa, mualiceni ramiprilin an azi doza ila (qtinds 1,25 mq) baslanmasi tévsiya olunur. Sonra 2,5 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid
dozadan ¢ox olmayaraq baslangic giindslik dozaya kegmasi tévsiye olunur.
Hamilalik va laktasiya dévriinda istifadasi
Hamilslik
Ramipril
Ramipril hamils gadinlarda istifade olunmamalidir. Bu sebabdan mualicadan avval hamilsliyin mévcud olmamasindan amin olmaq lazimdir. AGF inhibitorlari ile ve ya
diuretiklarle mialicays kegmasina ehtiyac oldugda hamilsliyinden ¢akinmak lazimdir. 8ks halda déliin zedslenmasinin riski mévcuddur. AGF inhibitorlari hamilsliyin |-
civa lll-cli trimestrlerds istifade zamani d6lds ve yenidogulmus usagda agsagidaki arzuolunmaz tesirler haqqinda bildirilmisdir: délde boyreklerin inkisafinin pozulmasi,
kallenin hipoplaziyasi, oligohidramnion (giman ki, délde boyraklerin disfunksiyasinin naticesi kimi), adciyarlerin hipoplaziyasi, straflarin kontrakturasi,
yenidogulmusda arterial hipotenziya, anuriya, kegici ve dénmaz béyrak ¢atismazhgi.
Hidroxlorotiazid
Yenidogulmuslarda trombositopeniyanin yaranmasi hamilsliyin 2-ci yarisinda hidroxlorotiazidin gabulu ile alagasi ehtimal olunur. Elektrolit balansinin pozulmasinin
dole tesir gdstarmasi ehtimal olunur.
Laktasiya
Laktasiya dévriinda ramiprilin gebuluna ehtiyac oldugu zaman ramiprilin ve hidroxlorotiazidin ana stdiine az migdarda kegmasi sababinden usaglarin ana sudi ile
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gidalandiriimasi dayandiriimalidir.
Nagqliyyat vasitalarini ve digar potensial tahliikali mexanizmlari idareetma qabiliyyatinae tesiri
Bazi slave tesirlor (hipotenziyanin miayyan alamatleri olan basgicellenma, natarazliliq hissi kimi) xastenin diggatin cemlasdirma gabiliyyatine va psixomotor
reaksiyalarina manfi tesir gostare bilar. Hoemin hallarin mimkiinliy sebabindan (esasan mualicenin avvalinds va ya yiksek dozaya kecdikda) potensial tehlikali
mexanizmlarin idara ediimasi zamani preparatin gebulu masalasina ferdi yanasma olmalidir.
Digar derman vasitaleriils garsihql tasiri
Oks gostaris olan kombinasiyalar
Dializa ehtiyac olan xastalards axinin yiiksak intensivliyini tamin eden membranlardan istifade zamani ACF inhibitorlarin gabulu agir anafilaktoid reaksiyalarin sebabi
ola bilar. Homin muialicays ehtiyac oldugda basqga tiplimembranlar istifade olunmalidir ve ya alternativ antihipertenziv vasitasinin istifadasi miizakirays qoyulmalidir.
Tovsiya edilmayan kombinasiyalar
Kalium terkibli duz avezedicileri, heparin, kaliumgoruyucu diuretikleri ve hiperkaliemiya yaranan diger aktiv maddaleri ile (angiotenzin Il antaqonistleri, trimetoprim,
takrolimus, siklosporin) birga istifadasi plazmada kaliumun konsentrasiyasini arta bilar. Kalium tarkibli diuretiklarle (masalan, spironolaktonla) va ya kalium tarkibli duz
avazedicilarle kombinasiyada mualica zamani plazmada kaliumun saviyyasina nazarat edilmalidir.
Diqqot talab edan kombinasiyalar
Antihipertenziv vasitalerle (masalen, diuretiklarla) va ya antihipertenziv tesire malik olan diger vasitalerle (masalen, nitratlarla, trisiklik antidepressantlarla,
anestetiklarla, baklofenls, alfuzozinle, doksazozinla, prazozinle, tamsulozinle, terazozinla, kaskin alkoqol intoksikasiya zamani) birgs istifade zamani antihipertenziv
tesirinin mimkiin artmasi nezere alinmalidir.
Vazopressor simpatomimetiklar ve ramiprilin antihipertenziv tesirini azalda bilan digar vasitalar (adrenalin)
KO-RAMAS™ preparatinin antihipertenziv tasirini zaiflade bilerler. Qanin tezyiginin ciddi nazaret tévsiye olunur. Bundan basqa, vazopressor simpatomimetiklarin
effektini hidroxlorotiazid azalda biler.
Allopurinol, i pressorlar, kor
Hematoloji reaksiyalarin yaranma ehtimali artir.
Litium duzlar
ACF inhibitorlar litiumun sidikle xaricolmasini azalda bilsr, bu da litiumun zardab konsentrasiyasinin artmasi va litiumla bagh intoksikasiya ile naticalena biler. Bu
sababdan gan zardabinda litiumun saviyyasina nazarat etmalidir. Ramipril+hidroxlorotiazid va litiumun birgs istifadasi tovsiya edilmir.
Antidiabetik italar (i in ve sulfonil sidik cévharinin téramaleri)
ACF inhibitorlari insulinin rezistentliyini azalda biler, bu da, tek-tek hallarda, antidiabetik vasitalarle birge mualice alan xastalards hipoglikemiyanin yaranmasi ile
naticalana bilar. Hidroxlorotiazid antidiabetik vasitelarin tasirini azalda biler. Bu sebabdan birgs istifade zamani mualicanin avvalinde qanda gliikoza saviyyasinin
nazarati tévsiys olunur.
Qeyri-steroid iltihabaleyhine preparatlar (masalan, indometasin) ve asetilsalisil tursusu
Kaskin boyrak gatismazligi yarana bilar ve ya plazmada kaliumun saviyyasi arta biler, hemginin KO-RAMAS™ preparatinin effekti azala biler.
Peroral antikoaqulyantlar
Hidroxlorotiazidla birgs istifade zamani antikoaqulyant vasitalerin tesiri azala biler.
Kortikosteroidlar, AKTH (adrenokortikotrop hormonu), amfoterisin B, karbenoksolon, biyan ¢ox miqdarda, isladici vasitalar (uzunmiiddatli istifads
) va digar hipokaliemiya térads bilan vasitalar
Hipokaliemiya riskinin artmasi.
Urak qlikozidleri, QT intervalini u. darman va antiaritmik vasitalar
Elektrolit disbalansi zamani (masalan, hipokaliemiya, hipomagnezemiya) hamin vasitalarin antiaritmik effekti azalir.
Metildopa
Hemolizin yaranma ehtimali.
Kolestiramin ve ya diger parenteral yolla yeridilon ionmiibadila qatranlar
Hidroxlorotiazidin absorbsiyasi azalir. Sulfonamid diuretiklar hamin vasitalerden an azi 1 saat avval va ya 4-6 saat sonra gabul olunmalidir.
Kurareyabanzar miorelaksantlar
Miorelaksant tasirinin gliclendiriimasi ve uzadilmasi mumkindir. Plazma kalsiumun konsentrasiyasinin artmasi hidroxlorotiazidle birgs istifade zamani misahide
oluna bilar; bu sebabdan plazma kalsiumun saviyyasina nazarat edilmalidir.
Karbamazepin
Hiponatriemiya yaranma riski hidroxlorotiazidle additiv effekti ila baglidir.
Yod tarkibli rentgenkontrast preparatlar
Hidroxlorotiazid daxil olmagla, diuretiklarin toratdiyi dehidratasiya yod terkibli rentgenkontrast vasitalerin xtisusan da yiiksek dozalarda istifadesi zamani kaskin boyrak
catismazlidi riskini artirir.
Penisillin
Hidroxlorotiazid distal kanalciglarla xaric olunur va penisillinin ekskresiyasini azaldir.
Xinin
Hidroxlorotiazid xininin xaricolunmasini azalda bilar.
Alkogol
Ramipril vazodilatasiyani arta bilar va belslikla alkogolun tasirini gliclendirs biler.
Duzlar
Yemakla duzun gox migdarda istifadesi KO-RAMAS™ preparatinin antihipertenziv effektini zaiflods bilar.
Laborator miiayinalara tesiri
Qalxanabanzer atraf vezinin funksiyasinin miayinesi: Hidroxlorotiazidin kalsiumun béyrek reabsorbsiyasinin stimullasdiriimasi hiperkalsiemiyanin sababi ola biler.
Qalxanabanzar atraf vezinin funksiyasinin miayine zamani bu nazare alinmalidir.
Istifada qaydasi va dozasi
KO-RAMAS™ daxila gabul olunur. Adaten giindalik dozani bir defe sahar gabul etmak tdvsiya olunur. 1 tablet butéy, kifayat gadar su il (teqriben V2 stekan) yemakdan
avval, yemakle ve ya yemakden sonra daxile gabul edilmalidir.
Preparatinin dozalanma rejimi istenilen anihipertenziv tasirinden ve xastenin preparata qgarsi déztmltytndan asilidir.
Adi baslangic doza: gtinds 2,5 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid. Ehtiyac zamani dozani 2-3 hafts interval ile artirmaq olar.
Maksimal gtindslik doza 10 mq ramipril/50 mq hidroxlorotiazid taskil edir.
Okser hallarda 2,5 mq ramipril/12,5 mq hidroxlorotiazid — 5 mq ramipril/25 mq hidroxlorotiazid gtindslik dozada gsbulundan sonra qan tazyiqi kifayst qader azalir.
Blave tesirlari
Ramipril va hidroxlorotiazid, diger ACF inhibitorlari ve ya miivafiq diuretiklari ile miialice arzinde miimkiin slavas tssirler (rastgelms tezliyine gére) asagida
gostarilmisdir.
Rastgalma tezliyi: gox tex-tez (21/10); tez-tez ( 21/100-den <1/10-dak); bazan (21/1000-den <1/100-dak); nadir hallarda (=1/10000-dan <1/1000-dak); cox nadir
hallarda (<1/10000); rast galma tezliyi malum deyil.
Qanyaradici va limfa sistemina
bazan: leykopeniya, eritropeniya, hemoglobin konsentrasiyasinin azalmasi, hemolitik anemiya, trombositopeniya;
rastgalma tezliyi melum deyil: mielodepressiya, neytropeniya, agranulositoz daxil olmagla, pansitopeniya, eozinofiliya, hemokonsentrasiya (qanin qatilasmasi).
Immun sistemina
rast galma tezliyi melum deyil: ramiprila ve ya hidroxlorotiazide qgarsi anafilaktik ve ya anafilaktoid reaksiyalar, antintive anticisimleri titrinin artmasi.
Maddolar miibadilasins ve gidalanmaya
tez-tez: sokarli diabetin dekompensasiyasi, gliikozaya tolerantliiginin azalmasi, ganda gliikoza va sidik tursusu saviyyalarinin artmasi, podaqgranin kaskinlosmasi,
qanda xolesterolun ve/ve ya trigliseridlerin migdarinin artmasi (hidroxlorotiazidle baglr);
bazan: anoreksiya, istahanin azalmasi, hipokaliemiya, hidroxlorotiazidle bagh susuzlug;
cox nadir hallarda: hiperkaliemiya (hidroxlorotiazidle bagl);
rast galma tezliyi malum deyil: hiponatriemiya, glikozuriya, metabolik alkaloz, hipoxloremiya, hipomagnezemiya, hiperkalsemiya, dehidratasiya (hidroxlorotiazidla
bagl).
Psixi pozulmalar
bazan: depressiya, apatiya, hayacanlilig, asabilik, yuxu pozulmalari, yuxululug, sersemlesma daxil olmagla;
rast gelma tezliyi malum deyil: psixoz, narahatliq, diggatin comlesdirma gabiliyyatinin pozulmasi.
Sinir sistemina
tez-tez: bas agrisi, baggicellonms;
bazan: vertiqo, paresteziya, tremor, mivazinatin pozulmasi, yanma hissi, disgevziya, agevziya;
rast golma tezliyi malum deyil: serebral isemiya, isemik insult ve tranzitor isemik hamle daxil olmagla,
psixomotor reaksiyalarin pozulamsi, parosmiya.
Gorme orqanina
bazen: gérme qabiliyyatinin pozulmasi, bulaniq gérma ve konyunktivit daxil olmagla;
rast gelme tezliyi malum deyil: ksantopsiya (gérme sahasindeki asyalarin sari rengde goriilmaesi), géz yas! suyunun azalmasi (hidroxlorotiazid ile bagli).
Esitme orqanina ve labirint sistemine
bazan: qulaglarda kiy;
rast gelma tezliyi malum deyil: esitmanin pozulmasi.
Urak-damar sistemina
bazan: miokardin isemiyasi, stenokardiya, taxikardiya, aritmiya, trakddytinma, periferik 6dem, hipotenziya, ortostatik hipotenziyasi, bayilma, darinin qizarmasi;
rast galma tezliyi malum deyil: miokard infarkti, tromboz, vaskulyar stenozu, hipoperfuziya, Reyno xastaliyinin kaskinlesmasi, vaskulit.
Tenoaffiis sistemina, dés gafesi ve divararasi orqanlarina
tez-tez: dskirak, bronxit;
bazan: sinusit, tangnafaslik, rinit;
rast galma tezliyi malum deyil: bronxospazm, astmanin keskinlegsmasi daxil olmaqla, allergik alveolyar pnevmoniyasi, hidroxlorotiazide garsi yiksek hasseslidiile bagl
agciyerin 6demi (qeyri-kardial mansali).
Hazm sistemina
bazan: qastrointestinal traktinda iltihab prosesi, dispepsiya, abdominal diskomfort, qastrit, Grekbulanma, gabizlik, hidroxlorotiazide garsi yiiksak hassasligi ile bagl
gingivit;
cox nadir hallarda: qusma, aftoz stomatit, glossit, diareya, epiqastral nahiyssinds agrilar, agizda qurulug;
rast gelma tezliyi malum deyil: pankreatit, pankreatik enzimlari saviyyasinin artmasi, nazik bagirsaqda angioddemi, sialoadenit.
Hepatobiliar sistema
bazan: xolestatik ve ya sitolitik hepatit, qaraciyar fermentlarin va/va ya konyuqasiya olunmus bilirubinin saviyyasinin artmasi, kalkulyoz xolesistit (hidroxlorotiazidla
bagl);
rastgalmae tezliyi malum deyil: kaskin qaraciyar ¢atismazligi, xolestatik sariliqg.
Dari va darialt piy toxumasina
bazan: angioddem, psoriazabanzar dermatit, hiperhidroz, sepgi, gasinma, alopesiya;
rastgalma tezliyi melum deyil: toksik epidermal nekroliz, Stivens-Conson sindromu, multiformali eritema, pemfiqus, psoriazin kaskinlasmasi, eksfoliativ dermatit,
fotohassasliq reaksiyalari, onixoliz, pemfiqoid va ya lixenoid ekzantema va ya enantema, maxmarak, sistem eritematoz qurdesanayi.
Siimiik-azala sistemina va birlagdirici toxumaya
bazan: mialgiya;
rastgalma tezliyi malum deyil: artralgiya, azsle spazmlar (qicolmalar), azsle zsifliyi, siimiik azalslerin rigidliyi, tetaniya.
Bdyrak ve sidikgixarigi yollarina
bazan: boyrak disfunksiyasi, keskin bdyrak gatismazligi daxil olmagla, tez-tez sidik ifrazi, ganda sidik covhari azotunun ve kreatinin saviyyasinin artmasi;
rastgalmae tezliyi melum deyil: proteinuriya, interstisial nefrit.
Reproduktiv sistema ve siid vazilarina
bazan: kegici erektil disfunksiyasi;
rastgslma tezliyi malum deyil: libidonun azalmasi, ginekomastiya.
Umumi pozulmalar ve yerli reaksiyalar
tez-tez: yorgunlug, zaiflik;
bazan: sina agrisi, qizdirma.
Arzuolunmaz effektlor bas verdikde hakime mdiraciet edin.
Doza haddinin asilmasi
Simptomlar: Doza haddinin asilmasi zamani davamli diurez, periferik vazodilatasiya (hipotenziya, sok ile musayist olunan), bradikardiya, elektrolit balansinin
pozulmasi, boyrak catismazligi, aritmiya, stiurun pozulmasi (komaya gadar), beyin gan dévranin pozulmasi, parez va paralitik bagirsaq kegmazliyi misahids oluna
bilar.
Mualicesi: Simptomatik ve desteklayici mialice aparilir. ilkin detoksikasiya tedbirleri kimi medanin yuyulmasi ve absorbent olan natrium sulfatin istifadesi (mumkiin
gader ilk 30 dagigs erzinds) mumkiindir. Hipotenziya zaman alfa 1-adrenergik aqonistlerin (norepinefrin, dopamin) ve ya angiotenzinin Il (angiotenzinamid)
yeridilmasi maye va duz avazedicilara alava kimi mimkundur.
Giiclendirilmis diurezin effektivliyi hagqinda malumat yoxdur.
Buraxilis formasi
KO-RAMAS™ 2,5 mqg/12 mq tabletler, blisterds. 4 blister (28 tablet) iglik verags ils birlikde karton qutuya gablasdirilir.
KO-RAMAS™ 5 mq/25 mq tabletlor, blisterda. 4 blister (28 tablet) iclik veraga ile birlikde karton qutuya gablasdirilir.
Saxlanma soraiti
25 °C-den yliksak olmayan otaq temperaturunda, 6z qutusunda va usaglarin ali catmayan yerda saxlamaq lazimdir.
Yararhlhgq miiddati
2il.
Yararlilig muddati bitdikden sonra istifade etmak olmaz.
Aptekdan buraxilma sarti
Resept esasinda buraxilir.
Istehsalgi
Ali Raif lag San. A.$.
Ikitelli OSB Mahallesi
10. Cadde Ne3/1A
Basaksehir/istanbul/Ttirkiye
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VIHCTpYKLMS N0 MEAULIMHCKOMY NPUMEHEHWIO Npenapara (Ans nauyeHTos)

KO-PAMAC™ Tabnetku
CO-RAMAS™

MexayHapoaHoe HenaTeHToBaHHOe Ha3BaHue: Ramipril + Hydrochlorothiazide
Cocras

Kaxxpas TabneTka cogepxuT:
AkmusHble sewjecmea: pamunpun 2,5 Mr; ruapoxnopotnasug 12,5 mrunu pamunpun 5 mr; ruapoxnoporuasung 25 mr
BcriomozamenbHble gewjecmesa: ruapoKCUNPONUIMETUNLIENIION03a, Lennonosa Mukpokpuctannuyeckas (PH 112), kpaxman npexenatuHusvpoBaHHbii (Lycatab),
HaTpusi cTeapundymapar.
Onucaxve
Mpogonroeatsle Tabnetku oT 6enoro Ao 6enoBaToro LBeTa, C PUCKON Ha OAHON CTOPOHE, C rpaBMpPoBKOi "+" 11 "12,5" (unn "25") no pasHble CTOPOHbI OT PUCKK.
®dapmakoTepaneBTU4ecKasi rpynna
KomBuHupoBaHHOe runoteHsvneHoe cpefcTeo (AMd Gnokatop+anypeTuk).
Kop ATX: CO9BA05
®dapmakonormyeckue CBoMcTBa
®PapmakoduHamuka
Mpenapat KO-PAMAC ™ okasblBaeT aHTUrMNepTeH3NBHOE U ANypeTUYeckoe AeicTere. Pamunpun n rmapoxnopoTtuasug NpUMEHSIOTCS B OTAENbHOCTY UK BMECTE Npu
neYeHnn runepTeHann. MnoTeHsnBHble adekTbl 060KX KOMMOHEHTOB AOMOMHSIIOT APYr Apyra, @ runokanmemuyeckuin apdekT rmapoxnopoTnasmnaa CHkaeTcs
pamunpurnom.
bapmakokuHemuka
Pamunpun
BcacblieaHue
Mocne nprema BHYTpb pamunpun GbICTpo BcackiBaeTcs. [0 paanMoakTMBHOCTY, onpeaernsieMoii B Moye Nocre npreMa BHyTPb MeYeHOro pamMmunpuna, MoXHO CHUTaTh,
4YTO BCACbIBAETCS N0 MeHbLUel Mepe 56% pamunpuna. OaHOBPEMEHHbIN NPUeM MULLIM He OKa3biBaeT 3HA41MOro BNUSIHKUS Ha BcackiBaHye. Mocne npuema BHyTpb 2,5 Mr
1 5 Mr pamunpuna 61ogocTynHOCTL MO CPaBHEHWIO C BHYTPUBEHHbLIM BBEIEHNEM B TeX Xe [103axX cocTaBnsieT 45%.
PacnpedeneHue
Mocne BHYTPUBEHHOTO BBEAEHUS CUCTEMHBIN 06beM pacnpeaeneHnst pamunpuna coctasnsieT 90 11, OTHOCUTENbHbIV CUCTEMHbI 06beM pacrpefeneHns pamunpunara
coctaensiet 500 n. CesizbiBaHe ¢ 6enkamu nna3mbl pamunpuna v paMmmunpunara cocTaBnsieT CoOTBETCTBEHHO 0Komo 73% 1 56%.
BuompaHrcgopmayus
Byayun nponekapcTBOM, pamMUnpus NoABepraeTcst MeTaGonuamy npu "nepBoM MpoOXOXAeHUN" Yepe3 neveHb (3a CYET TMAponu3a, NPOUCXOASILLEro, B OCHOBHOM, B
neyeHu) c obpasoBaHNeM eANHCTBEHHOTO aKTUBHOMO MeTabonuTa pamunpunara. MomuMo pamunpunara, pamMunpun NocpeaCcTBOM ITOKYPOHW3aLMK NpeBpaLlaeTcs B
pamunpun-avkeTonunepasuH (KUCMoTy). Pamunpunart, B CBOIO ovepeab, Taioke NoABepraeTcsi MIoKypoHM3aLun ¢ obpasoBaHMeM AUKETONMNepasHa-pamunpunara
(kucnotbl). Bnaropgaps aktvBauun/meTabonuamy pamunpuna GUoAOCTyNHOCTL NOCHe NpyYema BHYTPb COCTaBNseT NpubnusntensHo 20%.
BbieedeHue
Mocne npvema BHyTpb 10 Mr medveHoro pamunpuna npubnusutensHo 40% BblaensieTcs Yeped kuledHuk u 60% - nodkamu. Okono 80-90% wmetaBonuTos,
BbIEMSIOLLMXCS C MOYOW 1 XKeMyblo, COCTaBNSIIOT paMUnpuniaT 1 ero Metabonutbl. C, ., pamunpuna B nnas3Me KpoBu JOCTUraeTcst B TedeHne 1 4 nocne npuema BHYTPb,
nepvoz nonyebiBeAeHusi —okoro 14. C ., pamunpunara B nnasme KpoBu JOCTUIaeTCst B TeHeHue 2-4 4 nocne nprema pamunpuna BHyTpb.
Fudpoxnopomua3sud
BcaceisaHue
MpumepHo 70% ruapoxropoTuasiia BcackiBaeTcs NOCre npuema BHyTpb; GUOAOCTYMHOCTb Taloke cocTaBnsieT okono 70%. Mocne npruema BHYTPb rmapoxriopoThasmnia
B fose 2,5 mr C_, Aocturaetcs B TedeHne 1,5-4 4 u coctaenset 70 Hr/mn; B gose 25 mr C,, AocTuraetcs B TedeHue 2-5 4 u coctasnsiet 142 Hr/mn; B gose 50 mr C,
[ocTuraeTcs B TedeHmne 2-4 4 coctaBnaet 260 Hr/mn.
PacnpedeneHue
Okorno 40% rceasbiBaeTcs ¢ 6enkamm nnasmbl KPOBU.
BbisedeHue
MpakTnyeckn nonHocTteo (Gonee 95%) BLIBOAWTCSA MOYKaMu B HEM3MEHEHHOM Buie. lMocne ogHokpaTHOro npuema BHYTPb 50-70% BbIBOOUTCS B TeueHue 24 4.
mppoxnopoTuasua onpegernsieTcss B Moye Yepes 60 MUH nocrie npuema BHyTpb. lNepuop monyBbiBeAeHUst cocTaBnsieT 5-6 4. [MopoxnopoTuasua B HeGOmbLLNMX
Konu4ecTsax BbIBOAUTCA C rPyAHBLIM MOSTOKOM.
Pamunpun+ Nudpoxnopomua3zud
OpfHOBPEMEHHBIN MpUeM pamunpuna W rmapoxnopoTmasuaa He BnusieT He BMOAOCTYNHOCTb KaXAOro U3 KOMMOHEHTOB. MOXHO cuuTaTb, YTO hUKCMPOBAHHas
KomMbuHauus 5 mr pamunpuna v 25 Mr rugpoxnopotuasuaa B gpopme tabnetok Guonornyeckn akBuBaneHTHa npuemy 5 Mr pamvnpuna u 25 Mr ruapoxsiopotmasuga B
hopMme Karcyrn no oTAeNnbHOCTH.
Moka3aHus K NpUMeHeHno
JleyeHue acceHLManbHOM TMNepToHU Y NaLMEeHTOB, KOTOPbIM NokasaHa KOMOUMHMPOBaHHas Tepanus.
MpoTuBonokasaHus
MoBbilueHHast YyBCTBUTENLHOCTb K paMUNpPUITy U ApyrM uHrbutopam AM®, K ruapoxnopoTuasuay v ApyrMM TUasuaHbiM AuypeTvkam, CynbhoHamMmmaam, a Takke K
no6oMy 13 BCriomoraTerbHbIX BELLECTB npenapara.
AHTMOHEBPOTUNYECKWIA OTEK B aHaMHe3e.
Tspkenast noYeyHas HeAOCTATOYHOCTb (KNMPEHC kpeaTuHHa MeHee 30 Mi/MuH/1,73 M°).
Femoamanus.
FeMoaMHaMUYECKN 3Ha4YUMBbI [BYXCTOPOHHWIA UM OAHOCTOPOHHMUIA CTEHO3 NOYEYHO apTepUn UMK CTEHO3 NOYEYHON apTepUK OAHOM (DYHKLMOHANBHO akKTUBHOW NOYKN.
HapyleHnus anektponutHoro GanaHca, koTopble MOryT ycyrybutbcs nocne nedenusi npenapatom KO-PAMAC™  (Takue Kak runokanvemusi, runoHatpuemus,
runepkanbLemms).
Tshxenas nevyeHo4Hast HeAOCTAaTO4HOCTb.
BTOpoW 1 TpeTUiA M TPUMECTPbI GepEMEHHOCTU.
Mepvion naktaumm.
Ocobble ykazaHus
Mpenapat KO-PAMAC ™ HeobxoauMo NpuH1MaTh Nof NOCTOSIHHLIM HabrnoaeHnem Bpaya.
CrieyuaribHble 2pyrrbl 60/1bHbIX
BepemerHocmb
B neproa 6epeMeHHOCTM He CrielyeT HaumHaTb NevyeHne aHTaroHncTamu peLentopos aHrnoteHauHa Il (AlIRAs) unu nirnéutopamm AN (takumu kak pamunpun). Ecnv
neveHve uHrneutopamu ArNad/ AlIRAs He siBnsieTcs HEO6X0AMMBIM YCIIOBUEM, NALMEHTKM, MAHNPYHOLLVE BEPEMEHHOCTb, B NepUoa 6epeMeHHOCTY [OIKHbI MPUHUMATL
neyYeHne ansTepHaTUBHLIMU aHTUTMNEPTEH3UBHBIMU CpecTBamMu, 6e3onacHoOCTb NPUMEHEHNs! KOTOPbIX AokasaHa y 6epeMeHHbIX XeHLUWH. B criyyae nogTeepxaeHHoN
BepemeHHOCTH NeveHwe nHrnbrutTopamv AN®/AlIRAS crnefyeT HeMeneHHO NPeKpaTUTL Y NPY HEOBX0AMMOCTY Ha4aTb ankTePHATUBHOE NeYeHne.
MayueHmsi ¢ puckoM aunepmeH3uu
Y NauueHToB C rvMnNepcTUMyIMPOBaHHON PEHWH-aHIMOTEH3UH-anbJOCTEPOHOBOI CUCTEMOI npenapat credyeT MPUMEHATb C OCTOPOXHOCTbID. Y NaLWeHToB,
NPUHUMAIOLLNX UHTMGUTOPLI AM®, MAK NpU NEepBOM MOBbLILLEHWM [03bl BO3MOXHA 3HAYUTENbHAs OCTpast MMNOTEH3US!, CBSI3aHHasi C MOYEYHON HEAOCTATOYHOCTBIO U
nHrnéutopamm AMN®. Mpu HavanbHbIX [03aX WAU NpY NEepBOM MOBbILUEHWM A03bl CriedyeT TWaTernbHO KoHTponupoBaTb Afl BNNOTb A0 cTabunusauuu cTeneHn
TUMOTEH3NN.
Xupypaudeckoe emelamercmeo
Mpviem uHrMGnTopoB Ar® TMna pamunpuna, no BO3MOXHOCTU, PEKOMEHYETCS NPeKpaTnTb 3a 1 AeHb [0 XMPYPriiieckoro BMeLlaTenbCTBa.
MayueHmsi ¢ pUCKOM 2UnomeH3uu
B Havane neveHusi TpebyeTcsi TLlaTenbHbIi BpayebHbI KOHTPONb 3a NaUMEHTamMu C BbICOKMM PUCKOM PasBUTUS 3HAYUTENIbHOW MMMOTEH3WM (Hanpumep, npu
reMoANHaMM4eCcKky 3Ha4MMOM CTEHO3€e KOPOHAPHbIX 1 MO3rOBbIX COCY/OB).
lMepsuyHblli 2unepanbA0cmMepoHU3M
Wcnonb3oBaHue KOMGUHALMW paMUNPUIT+TMAPOXIIOPOTUA3NA Npy NepBUYHOM TMNEeparnbaoCTePOHN3ME He SBMSIeTCS METOAOM BbiGopa. Y MaLUeHTOB C NepBUYHbLIM
rMnepanbAoCTePOHN3MOM MPU UCNONb30BaHUM KOMBUHALIMM PAMUMPUI+TMAPOXIIOPOTNA3N, HEOGXOANM TLLATENbHbIN KOHTPOMb YPOBHS! Kanus B nnasme.
KoHmponb ¢hyHKuuU nodex
PekoMeHAyeTCcs KOHTPOMb (OYHKUMM MOYEK U KOPPEKLMS [03bl HA NepBO Heferne neveHusi. Huxe nepeuncreHbl COCTOSIHUS, NMPU KOTOPbIX TpebyeTcst 0coBeHHO
TLIATenNbHbI KOHTPOIb!
- cepieyHas Hej0CTaTOMHOCTb
- peHoBacKyrsipHast r1nepTeHsus, BKIoYas reMogyHaMU4ecki 3Ha4MMbl OJHOCTOPOHHUIA CTEHO3 MOYEeYHO apTepun
- HapyLUeHwe yHKLUM Novek
- TpaHCMMaHTaLWs MoYek.
[oyeqHasi HeOocmamoYHocmb
MprMeHeHVe TNa3ngoB Ha hOHe NMOYEYHON HEAOCTATOYHOCTV MOXET BbI3BaThb ypemuto. MprMeHeHe NekapCTBEHHbIX CPEACTB MPY NOYEYHON HEAOCTATOYHOCTM MOXET
BbI3BaTb KyMYMATWBHbIA agpchekT. Mpy nporpeccMpoBaHnm NoYeYHOM HEAOCTAaTOMHOCTU, XapakTepuaytoLLEncs NoBbILLeHNeM YPOBHS HeGenkoBoro asoTa, creayet
PaccMOTPETh BOMPOC O 3HAYMMOCTU NEYEHst U, NPU HEOBXOANMOCTU, NPEKPaTUTL NPUEM ANYPETHKOB.
HapyweHusi 00Ho-anekmponum+ozo banaHca
Ynio6oro naumeHTa, nony4atoLLero neyeHne AnypeTnkamu, HeobxoanMo NepuoanYEckn onpeaensTe CoaepKaHue aNeKTPOIMTOB B CbIBOPOTKE KpoBU. Thasuael, B T.4.
TMOPOXOPOTUa3nA, MOryT Bbi3BaTb HapylleHue BOAHO-IMEKTPONUTHOTO GanaHca (TunokanuMemumio, rUroHaTpUeMuio W TUMOXIopeMUYeckuii ankanos). Xots
MCMOMnb30BaHNe TNa3NaoB MOXET NPUBECTU K PA3BUTUIO TUMOKANIMEMUM, Npu OHOBPEMEHHOM MpUeMe pamurnpuna BOSMOXHO YMEHbLUEHUE CTENEeHN BbIPaXeHHOCTU
rurnokanueMn, Bbl3BaHHOW AWypeTikamu. BeposiTHOCTb pasBUTUS rvnokanMemMuu HauGoree BbiCOka MPU LMPPO3e MEYeHW, Mpy MOBbLILLEHHOM Auypese, npu
Hea[leKBaTHOM Npvieme 31eKTPONIUTOB, a Takke Ha poHe NeveHuns koptukocteponaamu n AKTT. MepBbiit KOHTPOMb YPOBHS Kanus HEOBXOAMMO NPOBECTM YKe Ha NepBOn
Hepere neyeHust. Mpu runokanemMmum criedyeT NPoBECTY COOTBETCTBYIOLLYIO KOPPEKLMIO.
BO3MOXHO pasBuTWE rMnoHaTpuemMun. Tak Kak nepBoHaYarnibHO CHIDKEHUE KOHLEHTpaUWMM HaTpusi B niasme KpoBM MOXET NpoxoauTb 6eccumMnToMHo, Heobxoanmm
PerynsipHbIi KOHTPOIb 3TOro Nokasatensi. OCO6EeHHO YacTo Takoii KOHTPOIb CrieflyeT NPOBOANUTL Y MOXWIIBIX U Y NALMEHTOB C LMPPO30M reyeHn. bbino nokasaHo, Yto
TUa3nabl yBENUUMBAIOT NOYEYHYHO AKCKPELIMIO MarHUs, YTO MOXET NMPUBECTU K CHIKEHWIO YPOBHSI MarHusi B KpoBy.
lunepkanuemus
Y HeKOTOPbIX MaLMEHTOB, NpUHUMaOLLMX UHIMBUTOPLI AM®, B T.4. KO-PAMAC™, HabniopgaeTcst runepkanvemus. K rpynne pucka passuTus runepkanmemum OTHoCSTCSt
NauMeHTbl C MOYEYHON HEeJOCTaTOMHOCTBIO, MauMeHTbl cTaplle 70 feT, ¢ HEeKOHTPONMPYEMbIM CaxapHbiM AuabeToM unm npuHUMalLve Kanuicogepxalume
conesameHUTeNu, kanuicoeperaioLwme AMYpeTukm, a Talke Te MaLuyeHTbl, KOTopble MPUHUMALIOT UHbIE NeKapCTBEHHbIE CPEACTBA, CIOCOBHLIE MOBLICUTL YPOBEHDL Kanuisi
B CbIBOPOTKE UMW BbI3BaTh NMOJ0GHbIE COCTOSIHUA (fernapaTaLms, 0OcTpas cepaeyHas HeJoCTaTO4HOCTb, MeTabonNM4ecknin aumuaos).
lenamuyeckas sHueghanonamus
Mpy neyeHun auypetukamu, B T.M. TMOPOXIIOPOTUA3UAOM, BOAHO-3NEKTPONUTHBIA AncGanaHc Ha poHe HapyleHWsi hyHKLUMM NEYEeHU MOXET CTaTb MPUHMHON
renaTu4eckol aHLedanonaTum; B aToM criyyae crieayeT HEMEeANEHHO NPekpaTUThb NeYeHue.
lunepkanbyuemus
MapoxnopoTuasna MOXeET Bbl3BaTh rMnepkanbLmMeMuio, CTUMYNVpysi peabcopbLmio karnbLms B MoYKax, YTo, B CBOK O4epeab, MOXKET okasaTb BrisiH1e Ha obcrnenoBaque
DYHKLMM NapaLLMTOBUAHON Xenesbl.
AHauoHespomuy4ecKul omek
Ecnu B nepuoa neveHus passuricst aHrvMoHeBPOTUHECKUI OTeK, Npuem NHrMbuTopos AlNd crieayeT HEMEANEHHO NPeKpPaTUTb. YNauUeHToB, NomyyatoLmux MHIMGTopb!
AMN®, coobLianock 0 pa3BUTN aHTMOHEBPOTUYECKOTO OTeka NnLa, KOHEYHOCTeN, ry6, si3bika, ropTaHn UK rmoTku. B crnyyae datanbHOro prcka aHrMoOHeBPOTUHECKOTO
oTeka Heo6XoAMMO MPUHSATL MePbl HEOTIIOXKHOW Tepanuu, BKNo4as BBeAeHNe anuHedpuHa/aapeHaniia (NoAKOXHO U BHYTPUBEHHO MEANEHHO), a Takxke TLiaTenbHO
koHTponmpoBsath K™ 1 ALl. [auneHT fomkeH HaxoanTLCA Nof HabnogeHneM Bpaya BNnoTh 40 MOTHOTO U CTOMKOMO MCYE3HOBEHUSA CUMMTOMATUKW, MO KpanHei mepe,
12-24 vaca.
KuweyHuk
YnauueHToB, nonyvalowmx uHrubutopsl AM®, cooblianock 0 pasBUTUM @HTMOHEBPOTUYECKOTO OTeKa CM3UCTOM KULIEYHMKA. Y 3TUX MauueHTOB OTMevaeTcs
abaomuHanbHas 6onb (BO3MOXHbI TOLLHOTA WMK PBOTA), B HEKOTOPbIX Clyyasix Takke HabniogaeTcs oTek nuua.llocne npekpalleHus npuema uHrnbutopos AMNd
CUMMTOMbI @HTMOHEBPOTUYECKOTO OTEKA CIIM3NCTO KULLIEYHKA NPOXOASIT.
AHacpunakmuyeckue peakuuu npu deceHcubunusauuu
Mprem nHrnémtopos AMN® Ha hoHe AeceHcMbUnmUanpytoLLet Tepanuu NoBbILLIAET PUCK Pa3BUTUS U CTENEHb TSXKECTU aHathUNakTUYeckmx 1 aHacunakToMaHbIX peakLuuii
Ha il HAaCeKOMbIX M Apyrue anneprexbl. Ecnv Bosaepxatbes oT nprema uHrnoutopos AMNd Ha Bpems AeceHcbnunmusaumm, NoaobHbIX peakLmii MoXHO nabexars.
HetimponeHus/azpaHynoyumo3
CoobLanock, YTo B peAkuX Criyyqasix MOryT pasBMBaTbCS HEMTPOMNeHWs/arpaHynounTos, a Takke Muenoaenpeccusi. B cBsan ¢ BO3MOXHOCTbIO pa3BUTUS NEKONeHun
PeKoMeHAyeTCst KOHTPOIb KONMYEeCTBa NefikoLuToB. B Hayane neveHus, y naLuMeHToB, CTpaaaloLLmxX 3a6oneBaHUsMU COeAUHUTENBHON TKaH (Hanpumep, CUCTEMHOM
KpaCcHOW BOMYaHKO Unu cknepoaepmueit) Ha hoHe NoYeYHO HEAOCTaTOYHOCTH, @ TakKe Y NaLMeHTOB, MPUHUMAIOLLNX APYTVe NekapCTBEHHbIE CPeCTBa, COCOBHbIe
M3MEHUTb aHann3 KPOBU, PEKOMEH/1YeTCs TLLaTeNbHbI Bpa4e6HbI KOHTPOTTb.
AHmudonuHeaoeble mecmel
MapoxnopoTMasna MoXeT AaTh NONOKUTENbHYI0 PeaKLMI0 NPU aHTUAOMMHIOBOM KOHTPOTTE.
Memabonuyeckue u 3HOOKPUHHbIE 3GhgheKmbI
Tepanusa Tnasugamy MOXET YMEHbLUUTb TONEPaHTHOCTb K rriokose. [pn caxapHoM [Juabete MOXET BO3HWKHYTb HEOBXOAMMOCTb Noadopa [03bl UHCYNMHA Unn
nepoparnbHbIX MMMOrMUKeMUYeckix CpeAcTB. Tepanus Tasuaamm MOXeT Bbl3BaTk NPOsiBMEHNe NaTeHTHOro caxapHoro Anaterta. C Tepanveil TMasugHbIMU AnypeTukamm
CBSI3bIBAIOT YBENUYEHE YPOBHEI XONEeCTEPUHA U TPUIMMLIEPUAOB. Y HEKOTOPbIX NaLMEHTOB, NOMyYatoLLVX TUasnaHble AnypeTyKY, MOryT HabnioaaTbes runepypukeMns
UMK NPOsIBNEHUs nogarpbl.
Kawersnb
CoobLuanocs, 4To nprem MHrMGnTopoB Ald MoXeT CONPOBOXAATLCA KalLneM. XapakTepHO, YTO Kallelb SIBASETCS HENPOAYKTUBHBLIM 1 MOCTOSIHHBIM, MPOXOAMT fnocre
OTMeHbI Npenapata. ToT akT, 4To KaLlenb Bbl3blBAETCS NPUeMoM UHrvbutopa AM®, creayet cuntath ero AndhepeHLmnanbHO-AMarHOCTUYECKUM NPU3HAKOM.
[poyee
He3aBMCUMO OT HamMuusi B aHamHe3e annepriu v GpoHXWanbHOM acTMbl, y MALMEHTOB MOTYT pasBMBaTbCA peakuun runepyyBcTBuTenbHocT. Cooblanock o
BO3MOXHOCTM 060CTPEHUS TeYEHWSI CYCTEMHOM KPACHO BOSTHaHKM.
Kaxpas nosa npenapata KO-PAMAC ™ cogepxut 0,070 Mr HaTpusi (T.e. MeHee 23 Mr); Npy TakoM KONUYECTBE HaTpUs He HabntoaaeTcs Kakux-nubo NOBOYHbIX peakLui.
[ononHuTenbHble AaHHbIe, CBSI3aHHbIE CO CNeLuanbHbIMMY rpynnamm 60nbHbIX
lMoye4Has Hedocmamo4yHocmb
MpenapaT NpOTUBONOKa3aH NaLMeHTam C TSHKENON NOYEYHON HEAOCTAaTOYHOCTLIO (KNMMPEHC KpeaTuHuHa mexee 30 mn/muH/1,73 Mz) ¥ naumMeHTam, HaxoasLWmMcs Ha
Avanuse.
TMpy NOYEHHON HEAOCTATOMHOCTbLIO CPeAHeN CTeneHN (KNpeHc kpeaTuHuHa 30-60 Mi/mMun/1,73 M*) cyTouHas cTapToBas 4osa pamunpuna coctaenset 1,25 mr. Mocne
MOCTENEHHOTO MOBbIEHUSI [03bl PamMuUMpuia MepexoasiT K KOMOUHMPOBaHHOM Tepanmuu B CYTOWMHOM fo3e 2,5 Mr pamunpuna/12,5 mr rugpoxnopoTuasuga.
MakcumanbHas cyTouHas 4o3a coctasnset 5 Mr pamunpuna/25 mr rngpoxnopotuasuaa. [Josel 10 mr pamunpunal/12,5 mr rugpoxnopotunasuaa v 10 mr pamunpunal/25 mr
rMapoxropoTuasnaa He HasHa4vatoTCsl B 3TOM rpymne naLyeHToB.
lMe4yeHo4Hasi HeAocmamo4YHoOCMb
Mpenapat NpoTUBOMOKa3aH NaLyieHTaM C MeYeHO4YHO HEJOCTAaTO4HOCTbIO Tshkernoi cTeneHu. Mpu NevyeHoUHO HeJOCTaTOYHOCT NIETKOM 1 CPEAHEN CTEMeHN NeYeHne
HauvHatoT Nof TLaTenbHbIM KOHTPONeM Bpada, MakcuManbHasi CyTouHasi 4o3a coctaensiet 2,5 Mr pamunpuna. [Josbl 5 Mr pamunpunal/25 mr rugpoxsnopoTtvasnaa,
10 mr pamunpwuna/12,5 mr rugpoxnopoTvaauga u 10 mr pamunpuna/25 mMr ruapoxnopoTuasvaa He HazHayatoTCsl B 9TOM rpynne nauyueHToB.
lMeduampudyeckas apynna
He pekomeHayeTcst HasHa4vaTb AeTAM 1 NoApoCcTkam o 18 neT BBUY OTCYTCTBHS AOCTATO4HbIX AaHHbIX 06 achdekTBHOCTH 1 Ge3onacHOCTM Npenapara.
Fepuampuyeckas 2pynna
BBuay TOro 4TO y NauMeHTOB CTapHeCKoro BO3pacTa, a Takke Y ocrabreHHbIX NaLyeHToB YacToTa BO3HUKHOBEHWS MOGOYHbIX peakuuit Bhillie, CrieayeT HasHavaTb Gonee
HU3KYIO CTapTOBYIO 103y U NOCTENEHHO €€ NOBbILIATb. Y HEKOTOPbIX MOXMIbIX NAaLMEHTOB BO3MOXHA MMMepyyBCTBUTENBHOCTb K UHIMGHUTOpam AM®. B Havane neveHus
peKoMeHAyeTCsi NPOBECTU NccrefoBaHNe OYHKLN MOYeK.
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bl , [OJTy bl
Y naumeHToB, nonyvarLmx nevexune auypetukamu, npuem npenapara KO-PAMAC™  crieayeT HauuHaTh Mo kpaiHei mepe Yepes 2-3 aHs 1 Gonee (B 3aBUCKMOCTM OT
NPOAOIPKUTENBHOCTYN AENCTBUS ANYPETHKA) MOCHEe NpeKpaLleHns npuema ANypPeTUKOB N CHIDKEHUS! X A03bl. [Py HEBO3MOXHOCTY NpekpaLLeHn st npueMa AnypeTuka
NeveHne pamunpuinoM pPeKkoMeHAyeTcsl HavaTb C MUHUManbHOWM [o3bl (1,25 Mr B AeHb), Mocne Yero nepeiTu Ha CTApTOBYK CyTOYHylo Ao3y He Gonee 2,5 mr
pamunpuna/12,5 mr ruapoxnopoTuasuaa.

ouyp

Mp BO Bpemsi 6ef OCTW U B Nepuopa nakraumm
BepemeHHocmb
Pamunpun

Pamunpun He npumensieTcst npu 6epemeHHocTu. Mo 3Toi NpUYKMHE Neper HaYanoMm feveHns cregyeT y6eauTbes B OTCYTCTBUM BGepemeHHocTu. Mpu HeoGxoanMocTu
npuMeHeHns HrnéuTopos AM® nnu auypeTrkos cneayeT nsberatb 6epemMeHHOCTU. B NpoTUBHOM Cryyae CyLLecTBYeT pUCK NOBpeXAeHs nnoaa.

Mpwn ucnonbaosanun nHrnéutopos AM® o Il n lll TpumecTpax GepemeHHOCTH coobLLANOCE O CreayoLMX HexenaTtenbHbIX addekTax y nnoga u HOBOPOXAEHHOTO:
HapyLleHVe pa3BUTUS MOYeK NoAa, MMMonnasus Yepena, oNMrorapamMHUOH (BEpOSITHO, BCIIEACTBUE AUCHYHKLMM MOYEK Y MIIoAa), rMnonnasust Nerkux, KoHTpakTypa
KOHEYHOCTEIA, FTMOTEeH3Ws1 y HOBOPOXXAEHHOTO, aHypusi, 06paTuMast 1 HeobpaTnmas noveyHast HeoCTaTOYHOCTb.

ludpoxnopomuasud

Bo3sHukHOBeHWE TpOMGOLll/ITOI'IeHl/IVI Y HOBOPOXAEHHbIX, BO3MOXHO, CBA3aHO C MpMemMoM rugpoxnoporuasnga BO Il nonosuHe 6epemeHHocm. BepOHTHO Takke

BO3/]eCTBME AMEKTPONUTHOTO AncbanaHca Ha nog,.
Jlakmayus

B cryyae Heo6XxoAMMOCTY NPUMEHEHIS paMUNPUNa B NepUoz NakTaLmm, B CBS3N C MPOHUKHOBEHWEM B rPyAHOE MOJSTOKO PaMUMNpUIa U rapoxnopoThasuaa B HeGombLINX

KOnmM4ecTBax, criedyeT npekpaTuThb rpyaHOE BCkapMIIMBaHWe UM IeYeHue.
BrusiHue Ha CNOCOGHOCTL YNpaBneHnsi TPAaHCMOPTHLIMU CPEACTBaMM U APYTMMM NOTEHL Hoon
HekoTopbie noGouHbIe 3P dhekTbl (MPOSIBMEHUS TMOTEH3WW, Takue kak FofoBOKPYXeHWe, YyBCTBO HEYCTOMYMBOCTY) MOTYT HEraTUBHO BMMSTL Ha CMOCOBHOCTL NaLMeHToB
K KOHLEHTPaLMN BHUMAHWS U CKOPOCTb NCUXOMOTOPHbIX peakLmMid. YUnTbIBasi BO3MOXHOCTb NOAOGHbBIX peakLmii (0COBEHHO BbIpaXKEHHbIX B HAYarne neveHuns unv nocne
yBENu4YeHUsl JO3M1POBKM) HEOBXOAMM MHAVBMAYaIbHbIN MOAXOZ K BONPOCY O NpreMe Npenapara npu yrnpasneHnm NoTeHLManbHO onacHbIMY MeXaHU3Mamu.
B3aumogencTeume c ApyrvMU NekapcTBeHHbLIMU CpeacTBaMMU

Hedonycmumbie KoM6uHayuu

Y naumneHToB, COCTOsIHIE KOTOPbIX TPeByeT NpoBeAeHNs Anannaa ¢ Ucnonb3oBaHrem MemopaH, 06ecneqnBaloLLNX BbICOKYK MHTEHCUBHOCTb TOKa, MpYemM MHIMBUTopoB
AlN® Ha ¢oHe Anann3a MOXeT crnocob6CTBOBaTb BO3HWMKHOBEHUMIO TSHXKENbIX aHadunaktouaHbix peakuwii. MNpu HeobxoanmocTu nogoBHOro nedeHws cnepyert
MCMonb30BaTh MEMGPaHbI APYroro TUNa Ui pacCMOTPETH BOMPOC O HAa3HAYEHUM anbTepPHATUBHbBIX aHTUMMMNEPTEH3UBHbBIX CPEACTB.

H 3 oMb

L g4 K U
Wcrnonb3oBaHue kanuil cofepxaluux conesameHuTenei, renapuHa, kanuicbeperaoyx AWYPETUKOB U APYrX aKkTUBHbIX BELLECTB, CMOCOGHbIX BbI3BaTb
runepkanuemMuio (Takux Kak aHTaroHUCThl aHrMoTeH3nHa |l, TPUMETONpUM, TakpPONMMYC, LIMKITIOCTOPUH), MOXET BbITh MPUYMHOI MOBBILUEHUS! KOHLIEHTPaLMKU Kanus B
nnasme. MMpu neyeHMn ¢ MNomnb3oBaHWEM KanuicoAepKallmx AUMYpPeTUKOB (Hanpumep, CMPOHONAaKTOHa) UMK KanuiiCoAepXallyx conesameHuTenen Heobxoaumo
KOHTPONIMPOBaTh YPOBEHb Karnusi B nnasmve.
Kom6uHayuu, mpebyroujue eHUMaHusi
Mpu 0gHOBPEMEHHOM MPUMEHEHUN C aHTUTMNEPTEH3UBHLIMW CPeACcTBaMU (Hanpumep, ¢ AUypeTUKamu) unmu ApyriMu cpeactsamu, obnafaatolwMmy runoTeH3NBHLIM
apchekTOoM (Hanpumep, C HUTpaTamu, TPULMKIWYECKAMM aHTMAenpeccaHTamu, aHecteTukamy, GaknoeHoM, anbdy3osHOM, [OKCa303MHOM, Mpa3s03nHOM,
TamCyno3nHOM, TEpPa303vHOM, a TaKxe NPY OCTPOI arkorosibHON MHTOKCUKALMK) CrieayeT yUnTbiBaTb BO3MOXHOCTb YCUINEHWSt aHTUTMNEPTEH3NBHOIO achdhekTa.
Bazonp PHbIE u dpyauecp , CMOCO6HbIE O p i a¢h b p P (adpeHanuH)
MoryT ocnabutb aHTUrMnepTeHanBHbIn ad ekt KO-PAMAC™. PekomeHayeTcs TlaTenbHblii KoHTpornb ALl Kpome Toro, ruapoxnopoTtuasmna MoxXeT CHU3NTL apdhekT
Ba30MpeCcCOPHbLIX CUMMNAaTOMUMETUKOB.

AnnonypuHos, UMMYHOCYNP T3] poudsl, np 9,y u dpyaue cped 6Hble u. aHanus kposu
lMoBbiLaeTcs pUCK BO3HUKHOBEHUS reMaToNor4eckix peakLiuii.
Conu numus

WNHmmbuTopsb! AMN® MOryT yMEHbLWWTL BbIBEAEHUE NIMTUS C MOYOW, YTO, B CBOIO O4epe/lb, MOXET NPUBECTU K YBEMNYEHUIO KOHLEHTPALN NATHS B CbIBOPOTKE KPOBM 1

VHTOKCMKaLmK nuTreM. Mo 3Tol NpuymHe crnefyeT KOHTPONMPOBaTh YPOBEHb MUTHUS B CbIBOPOTKE KPOBU. Mcrnonb3oBaTk KOMGMHALMIO paMUNPUIT+TMAPOXIIOpOTUa3Na

O[JHOBPEMEHHO C IUTUEM He PEKOMEHYeTCsi.

A 0 ped: (uHcy U nNpou3800HbIe CybEOHUIMOYE8UHbI)

WHrbuTopel AM® cnocobHbl 0cnabuTb PE3UCTEHTHOCTb MHCYNMHA, YTO B €AMHUYHBLIX CRy4asix MOXeT Bbi3BaTb MUMOMIMKEMMUIO Y NaLMEHTOB, MONyYaloLmx

aHTugnabeTnyeckvie cpeacTaa. [MapoxnopoTMasna MoXeT ocrnabnTb apekT aHTMANaGEeTUMECKUX CPEACTB, B CBA3N C YeM PEKOMEH/IYeTCsl KOHTPONMPOBaTb YPOBEHD

rTIHOKO3bl B KPOBW B Ha4ane nevyeHuns.

H POUGHbIE Np ] J: U

B03MOXHO pa3BUTHE OCTPOII MOYEYHO HEJOCTATOMHOCTY UK MOBBILLIEHWE KOHLIEHTPaLIMK Kanwsi B nnasme, a Takke ocnabnenve apcekta npenaparta KO-PAMAC ™.

lMepopanbHble aHMuKoa2ynssHMbl

Mpyv ogHOBPEMEHHOM NPUMEHEHUM C MMPOXOPOTA3MAOM BO3MOXHO ocnabneHue adbekTa aHTUKoarynsHToB.

Kopmukocmepouodsi, AKTI™ (adp DMPONHbIU 20pPMOH), amghomepuyuH B, kap6eHOKCOIOH, TUKOPUC 8 60/IbWOM KONu 3
3

Hble np 1(H

p, UHOO. Ju

P (npu 0. HOM rip 1) u Opy ped , CIIC Hbl€e 8bI38aMb 2UNoKaauemMuro
[MoBbILLEHVE pyCKa TUTIOKANMEMUM.
CepdeyHble 2IUK03Udbl, P 1e cped: yo. P QT, I ped

Mpu anekTponuTHOM AncbanaHce (HanpyUMep, MNoKaneMU, rMMOMarHMeMmnm) CHKaETCs aHTUAPUTMUYECKNIA SPEKT STUX CPEACTB.
Memundona
BoamoxeH remonua.
K J oeble u dpyaue Uc 1e CMOJ1bI C ap f P
3ameansioT BcackiBaHve ruapoxnopoTtuasunaa. CynbgoHamuaHble AMypeTukn crieayeT NpuHUMaTh, Mo kpaiHen Mepe, 3a 14 /40 unu vyepes 4-6 4 nocne Ucnonb30BaHms
3TUX CPEACTB.
Kypapenodo6Hbie MuopenakcaHmsl
BO3MOXHO ycuneHue U yBeruyeHWe MpOAOIMKUTENBHOCTY AEeCTBUS MUOpPEnaKkcaHToB. [pu OAHOBPEMEHHOM MPUMEHEHWM C TMAPOXIOPOTMA3sMAOM BO3MOXHO
NOBbILLEHWE KOHLIEHTPALMW KarbLysi B nasme, B CBSI3U C YeM CrieflyeT KOHTPONMPOBaThb YPOBEHb KarbLys B nnasme.
Kap6amaszenuH
PuCK runoHaTpuemnm ceasaH ¢ aaAnTUBHbLIM 3(hpeKTOM rnapoxiopoTMasmnaa.
HNodcod ]
f I P penaf
[ervppatauus, Bbl3BaHHast AVypETUKaMU, BKIToYast M1APOXIopoTUasna, 0COGEHHO NPy UCMOMNb30BaHWM MOACOAEPXKALLMX PEHTTEHOKOHTPACTHBIX BELLECTB B BbICOKMX
[03aX, yBENNYMBAET PUCK PA3BUTHS OCTPON NOYEYHON HEJOCTAaTOHHOCTMU.
MeHuyunnux
apoxnopoTMasna BbIBOAWUTCS ANCTamNbHBIMI KaHamNbLAMM 1 TEM CaMbiM yMEHbLLIAET 9KCKPELIMIO NEHULIIINHA.
XuHuH
rVI[ZLpOXﬂOpOTI/IaSVI/Zl MOXET YMEeHbLUUTb BbiBeAEHNe XMHMHA.
Ankozone
PaMVIFIpI/Iﬂ MOXeT yBenMyuTb CTeneHb Bazoannarauum u rTeMm cambiM yCUnnTb ﬂel;ICTBI/Ie ankorons.
Conu
Vcnonb3oBaHue conu B 60MbLLMX KONMYECTBAaX C NULLEN MOXET 0CNabuTb aHTUrMNepTeH3nBHbI adcekT npenapata KO-PAMAC ™.
BnusiHue Ha na6opampHbie ucciedosaHusi
WccnenoBaHue hyHKUMM NapaLLmToBuaHON xenesbl: CTUMYNSLUS rapoXnopoTUasnaom noYedHorn peabecopbumm KanbLys MOXeT Bbi3BaTb rvnepkanbLueMuto, YTo
criefyeT yuuTbIBaTh NPU NCCIefoBaHUmM chyHKLMM NapaLUToBUOHO Xenesbl.
Cnoco6 npuMeHeHus U Ao3bI
TabneTkn KO-PAMAC ™ npuHumatoT BHyTPb. OBbIYHO peKOMEHAYETCS CYTOUHYHO 403y NPUHUMATL 1 pa3 yTpom.
1 TabneTky LIeN KoM 3an1BaioT AOCTaTO4HbIM KONIMHECTBOM BOAb! (MPUMEPHO %2 CTakaHa) HE3aBUCUMO OT NPUEMa MULLX.
PexuM 4031poBaHIs 3aBUCHT OT XenaeMoro aHTUrunepTeH3nBHOro adhekTa 1 NepeHOCMMOCTM Npenaparta NauMeHToM.
O6bl4yHas HavanbHas fosa: 2,5 mr pamunpuna/12,5 mr ruapoxnopoTuasuaa B AeHsb. MNpun HeobxoguMocTn
103y MOXHO yBenu4mBaTh C UHTEpBanom 2- 3 Heaenu.
MakcumanbHas fonyTumasi cytTodHas Ao3sa coctaensiet 10 mr pamvnpuna/50 Mr ruapoxnopoTuasuaa.
O6bI4HO Nocne npuema 2,5 Mr pamunpuna/12,5 mr rugpoxnopoTtuasuaa — 5 Mr pamunpunal/25 mr ruapoxnopoTuasiaa B AeHb yAaeTcs A0CTUNYb XeNaemoro NoHKeHNs

Mo6ouHble AencTBUA

Mo6oyHble peakLyn, BO3MOXHbIE BO BpeMsi MpUema pamunpuna v rmapoxnopotnasunaa, Apyrix nHrmbutopos AMN® nnm cooTBETCTBYIOLLMX ANYPETUKOB, NEPEUNCTIEHDI
HUXe (B 3aBUCUMMOCTY OT YaCTOTbl BOSHUKHOBEHNS).

YacToTta BO3HUKHOBEHMSI: 04eHb YacTo (21/10); 4acTo (o1 21/100 go <1/10); HewacTo (ot 21/1000 go <1/100); peako (o1 =21/10000 go <1/1000); o4eHb peako (<1/10000);
C HEN3BECTHOI YacTOTOM (He MOTYT GbiTb OLIEHEHbBI HA OCHOBE MEIOLLIMXCS AHHDIX).

Co cmopoHbI KPO8EME8OPHOU U ¢

Heyacmo: NeyKomneHusl, SpUTPOMNEHMS], CHXKEHNE KOHLIEHTPaLMM reMornobuHa, reMonMTuyeckas aHeMusi, TpPOMGOLUTONEHNST;

C Heu3eecmHoli Yacmomoli: MWenofenpeccus, HeMTPONEHNs, BKIKOYas arpaHynoLuUTo3, NaHLMUTOMNEHUS, 031HOMUINS, FEMOKOHLIEHTPALIMS (CTyLLEHe KPOBH).

Co POHbI YHHOU ]

€ HeuseecmHoli yacmomoli: aHachunakTuyeckne nnm aHadunakTongHble peakuni K pamunpuny Unm ruapoxriopoTasmnay, NoBbilEHUE TUTPa aHTUSEPHbBIX aHTUTEN.

Co POHbI 06 u

Yacmo: gekomrneHcaumsa caxapHoro [ZLI/IaﬁeTa, CHMXeHWe TONepaHTHOCTU K rMtoKo3e, NOBbIleHWe KOHLUEeHTpauMn rmKo3bl U MOYEBOW KUCMNOTbI B Kposwu, OGOCTpeHVIe
riofarpbl, yBenyeH1e ypoBHeii XonecTepuHa u/vnm TpurnmuLepruaoB (CBA3aHHOE C rapoXopoTMasaom);

Heyacmo:. aHOpPEeKCUsi, CHKEHNe anneTuTa, rmnokanmemMms, xxaxaia, CBadaHHas ¢ ruapoxnopoTnasnaom;

oyeHb pedko: rvnepkanuemMusi (CBs3aHHasi C rngpoxnopoTMasnaom);

C Heu3secmHol Yacmomodli: ’MNoHaTpUeMusl, IIUKo3ypusi, MeTabonuyeckuii ankanos, rynoxnopemust, rmnoMarHuemMust, runepkanbLMeMust, aernaparaums (CesisaHHas ¢
rMOpPOXIIOPOTUA3NAOM).

Co CMOpPOHbI NCUXUKU

Heyacmo: fienpeccusl, anatusi, TPeBOXHOCTb, HEPBO3HOCTb, PACCTPOWCTBO CHA, BKITIO4asi COHIIMBOCTb, IPEMOTY;

€ HeussecmHoli Yacmomoli: NcKxo3, GeCrMoOKONCTBO, HapYLLEHWE CMOCOBGHOCTY K KOHLIEHTPaLUW BHUMAHWSI.

Co cmopoHbI Hep8HOU cucmembl

4acmo: ronosHasi 60Ib, FONOBOKPYXeHMe;

Heyacmo: BepTUro, napecTesunn, TPeMop, HapyLUeHNe PaBHOBECHS, YYBCTBO Xapa, ANCTeB3Nsl, areBausi;

¢ HeusgecmHoll Yacmomoli: LepebparbHas UeMusi, BKIoYas TPaH3UTOPHYH ULLEMUYECKYIO aTaKy 1 ULLIEMUYECKUI UHCYTIBT, PacCTPOMCTBO NCUXOMOTOPHbIX PeaKLiyil,
napocmus.

Co cmopoHbI op2aHa 3peHust

Heyacmo: HapyLleHVe 3peHus, BKIToYasa He4YeTKOCTb 3peHUS U KOHBIOHKTUBKT;

€ Heu3eecmHol Yacmomoli: KCaHTONcus (BOCMPUSATUE OKPYKaIOLLIETO B XKEMTbIX TOHAX), yMEHbLLEHME Ce3HOM XUAKOCTY (CBA3aHHOE C ApOXIIopoTMasnaom).

Co cmoy 1 Of cnyxa unabuf ol

Heyacmo: 3BOH B ylLLiax;

C HeuagecmHoUl Yacmomoli: HapyLUeHne cryxa.

Co cmopoHbI cepdeyHO-cocyducmoli cucmembi

Heyacmo: ULemMmus M1uokapaa, CTeHOKapaus, Taxukapausl, aputMusi, cepauebrerne, nepudepuyeckue oTEKW, MMNOTEH3MUs, opTocTaThieckasi TMNoTeH3ans, 0GMOpPOK,
NOKPaCHEHMe KOXu;

C Heu3eecmHol Yacmomoli: NHGapKT MUoKapAa, TPOMG03, BackynsipHbI CTEHO3, runonepdyausi, 060cTpeHne TeueHnst GonesHu PeitHo, BacKynuT.

Co cmopoHbI Obi Hou 1, Op 2pydHol knemku u cpedocmeHus

4acmo: kaLlenb, GPOHXUT;

Heyacmo: CUHYCWT, OfibILLKA, PUHUT;

¢ HeussecmHoll yacmomoli: GpoHXocna3m, Bkrovasi o6OCTpEHWE acTMbl, anneprudeckasi anbBeornsipHasi MHEBMOHWS, OTEK NErkux BCIEACTBUE MOBbILLEHHON
YYBCTBUTENBHOCTY K MIPOXNOPOTNA3NaY (HeCcepaAeyHO 3TUONOTUK).

Co POHBLI NUWEe8ap HOU !

Heyacmo: BocnanuTenbHble NPOLECChl B XenyaoYHO-KULIEYHOM TpakTe, AUCNencyusi, AMCKOMMOPT B anuracTpanbHoi obnactu, racTput, TOLWHOTA, 3anop, MHIMBIT
(BCNeaCcTBME NOBbILLIEHHON HYyBCTBUTENBHOCTU K TMAPOXIIOPOTHUA3NY);

oyeHb pedko: peoTa, achTO3HbIN CTOMATUT, FMOCCUT, Anapesi, 6onu B anuracTpanbHo 06nacTu, CyxocTk BO PTY;

€ Heu3eecmHol Yacmomoli: NaHKPeaTUT, NOBbILLEHUE aKTUBHOCTY NaHKpeaTUieckyx hepMEHTOB, aHTMOHEBPOTUYECKMI OTEK TOHKOTO KULLIYHIIKA, CUanafeHuT.

Co P l pHOU ]

Heyacmo: XonecTaTNHeckuidi UM LIMTONMTUYECKUIA TenaTuT, MOBbILLIeHWe YPOBHS (hepMEHTOB MeveHn W/Unn CBSA3aHHOTO GUNMPYBUHA, KanbKyrnesHbll XoneuucTut
(cBSAI3aHHbIV C TMAPOXIIOPOTUA3NAOM);

C Heu3eecmHoli Yacmomoli: OCTpasi NeHeHOUHas HeJOCTaTOYHOCTb, XONeCTaTU4ecKast enTyxa.

Co cmopoHbI KOXU U MOOKOXHOU Kiiemyamku

Heyacmo: aHrNOHEBPOTUYECKIIA OTEK, TCOPNAa30(OPMHbI AEepMaTUT, FMNEPrapo3, ChiMb, 3y/, anoneLms;

C HeusgecmHol Yacmomol: TOKCUMECKUN 3nuaepMarbHbll Hekponmua, cuHapoMm CTuBeHca-[kOHCOHa, MHOrodopmHasi aputema, nemduryc, obocTpeHue
ncopuasa,akconmaTmBHbIN AepMaTuT, peakuun hoToCeHCMBNNMN3aLMN, OHUXONN3, NeMurouaHas Unu NIMXeHOMAHas 3K3aHTeMa WNK 3HaHTema, KpanuBHWLa,
CUCTeMHast kpacHas BonyaHka.

Co0 cmMopOHbLI KOCIMHO ol u ol
Heyacmo: Muanrus;

C HeussecmHol Yyacmomodi: apTpanrus, MblLLEYHbIE Cra3Mbl (CyA0pPOri), MbllLeYHasi CrabocTb, pUrMAHOCTb CKENETHBIX MbILLL, TETaHUS.

Co cmopoHbI MoYeK U MoYe8bI8odsTWIUX ymel

Heyacmo: HapyLueHne (hyHKLMM NoYeK, BKMoYas OCTPYH NOYEYHYH HEAOCTAaTO4HOCTb, y4alleHe MOYenCyCKaHus, NOBbILLEHVE YPOBHS a30Ta MOYEBUHbI U KpeaTUHWHA
BKpOBY;

C Heu3e8ecmHol Yacmomodli: NPOTEUHYPUS, UHTEPCTULMANBHBIN HEPHUT.

Co cmopoHbI penpodyKmueHoli cucmeMbl U MOJIOYHOU JKesle3bl

Heyacmo: npexopsiLLas dpeKTUnbHas ANCHYHKLNS;

C HeU38ecmHoU 4acmomou: CHKEHNE NMBNAO0, TMHEKOMACTUS.

O6buwuep poli u e
4acmo: ycTanocTb, cnabocTs;
Heyacmo: rpyaHas 6orb, nMxopaaka.
Tpu nosieneHuu HexenamenbHbIx 3¢hghekmos obpawjalimecs K 8pady

MepenosupoBka

Cumnmombi: Tpy Nnepeao3vnpoBKe BO3MOXHbI NEPCUCTUPYIOLLNI ANypes, Nepudepudeckas Basoaunataums (ConpoBoxaatoLLasics rMnoTeHsueil, LWokom), bpaavkapavs,
HapyLLeH/e YPOBHS 3MEeKTPONNTOB, NoYeYHas HeAOCTaTOMHOCTb, apUTMUS, HapyLLEHWe CO3HaHWs! (BKIoYasi KOMY), HapyLLEHWe MO3roBOro KpoBoobpalleHusi, napes,
napanuTuyeckas kKuLie4Hast HenpoXoAMMOCTb.

JleyeHue: TpoBoguTCst cUMMTOMAaTUYeckasi W NopAepxuBaioliasi Tepanus. B kavecTBe Mep nepBUYHON AETOKCUKALMM BO3MOXHBI MPOMbIBAHUE XKeryaka U
ucnonb3oBaHne abcopbeHTa - cynbarta HaTpus (Mo BO3MOXHOCTW, B TeuyeHue nepBblx 30 MUHYT). Mpu runoTeH3nn BO3MOXHO BBEAEHWE aroHUcToB anbda 1-
afpeHepreTMKoB (Taknx kak HOP3ANUHEMPUH, IONaMUH) N aHrMoTeH3nHa |l (aHrmoTeH3HamMmnaa) B AONOIHEHUE K KUAKOCTSIM U conesamenuTensim. HeT ukidopmavmn
OTHOCUTENBHO 3P HEKTUBHOCTM (HOPCUPOBAHHOTO ANypPE3a.

®dopma BbInycka

KO-PAMAC™ 2,5 mr/12 mr Tabnetku, B 6nuctepe. 4 6nuctepa (28 TabneTtok) B KOMNIEKTE C MHCTPYKLMEN MO NPUMEHEHMIO YNakoBaHb! B KAPTOHHYHO KOPOGKY.

KO-PAMAC ™ 5 mr/25 mr Tabnetku, B 6riuctepe. 4 6rimctepa (28 TabneTtok) B KOMNMEKTE C UHCTPYKLMEN MO NPUMEHEHMIO YNaKoBaHb! B KAPTOHHYHO KOPOBKY.

YcnoBusi xpaHeHUs

XpaHuUTb NpY KOMHATHO TeMnepaTtype He Bbilue 25 °C, B OpUriHanbHoM ynakoBKke U HeJOCTYNHOM ANS AeTen MecTe.

Cpok rogHocTu

2ropa.

He ucnonb3oBath nocne UCTe4eHNst cpoka rofHOCTM.

Ycnosus oTnycka u3 antek

OTnyckaeTcs Mo peLenTy.

MpoussoauTtens

Anv Pand Unay CaH. A. L.

Wkutennu OCB Maxannecu

10. Dxapne Ne3/1A

Bawwakwexmp/Ctambyn/Typuus
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