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INSTRUCTIUNE PENTRU ADMINISTRARE
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comprimate

Numarul certificatului de inregistrare in Republica Moldova:
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1,25 mg - nr. 17614 din 27.04.2012

2,5 mg - nr. 17615 din 27.04.2012

PRO.MED.CS
Praba a.s.

Dl:.jNUMIREA COMERCIALA

Indap®

DCI-ul substantei active

indapamidum

COMPOZITIA PREPARATULUI

1 comprimate contine:

substanta activd: indapamida 0,625 mg, 1,25 mg, 2,5 mg;

substante auxiliare: lactoza monohidrat granulata, lactozd monohidrat,
celuloza microcristalind granulatd, celuloza microcristaling, stearat de
magneziu, dioxid de siliciu coloidal, oxid galben de fier (comprimate
0,625 mg, 2,5 mg), oxid rosu de fier (comprimate 1,25 mg, 2,5 mg).
DESCRIEREA PREPARATULUI

Comprimate 0,625 mg

Comprimate rotunde, plate, de culoare galbena.

Comprimate 1,25 mg

Comprimate rotunde, plate, de culoare roz.

Comprimate 2,5 m
Comprimate rotunﬁe, plate, de culoare oranj-deschisa, cu incizie cruci-

formd pe una din partl.
FORMA FARMACEUTICA
Comprimate y
GRUPA FARMACOTERAPEUTICA si codul ATC
Diuretice cu efect moderat (exclusiv tiazide), sulfonamide, CO3B A11.
PROPRIETATILE FARMACOLOGICE
Proprietati farmacodinamice
Indapamida este un diuretic sulfonamidic, asemanator dupa proprie-
tatile farmacologice cu diureticele tiazidice. Scade tonusul muscu-
laturii netede a arterelor, micsoreaza rezistenta vasculara periferici.
Manifesta efect saluretic si diuretic moderat ca rezultat al blocérii re-
absorbiei ionilor de sodiu, clor i, intr-o mdsurd mai mica, a ionilor de
potasiu si magneziu, in tubii contorti proximali si segmentul cortical
a canaliculelor distali renali. Inhiband selectiv canalele lente de cal-
ciul, creste elasticitatea peretelui arterial si reduce rezistenta periferica
vasculard. Contribuie la sciderea hipertrofiei ventriculului sting. Nu
influenteazd concentratia lipidelor in plasmé (trigliceridelor, gﬁpo-
proteinelor de densitate joasa, lipoproteinelor de densitate inaltd); nu
nfluenteazd metabolismul glucigic (inclusiv la pacientii cu diabet za-
harat). Reducerea rezistentel periferice vasculare de asemenea este de-
terminata de sciderea reactivititii peretelui vascular la noradrenalind
si angiotensind I, stimuldrii sintezei de prostaglandine, care poseda
actiune vasodilatatoare (prostaglandinei PgE2 si prostaciclinei Pgl2).
Reduce sinteza radicalilor de oxigen liberi si stabﬁi. La administrarea
dozelor inalte nu influenteaza gradul de reducere a tensiunii arteriale,
necatind la cregterea diurezei.
Efectul antihipertensiv se instaleaza la sfarsitul primei siptamani de
administrare si se mentine timp de 24 ore la administrarea o datd pe zi,
atinge maximum peste 8-12 saptamani dupa initierea tratamentului.
Proprietiti farmacocinetice
Dupé administrarea orald indapamida se absoarbe rapid si complet
din tractul gastrointestinal. Biodisponibilitatea constituie 93 %. Con-
sumul alimentelor conduce la incetinirea neinsemnata a absorbtiei,
fard a influenta volumul absorbtiei. Dupd administrarea Freparatului
in doza de 2,5 mg concentratiile plasmatice maxime se realizeazd peste
1-2 ore.
Se fixeazd de proteinele plasmatice in raport de circa 71-79 %. Se fi-
xeazd de elastina miocitelor la nivelul musculaturii netede vasculare.
Volumul aparent de distributie este inalt, traverseaza barierele histo-
hematice gnclusiv bariera placentard), se excretd in laptele matern.
Este metabolizat in ficat.
Timpul de injumatatire, in medie, constituie 18 ore. Se elimind pre-
ponderent pe cale renald in proportie de 70 % (in majoritatea cazurilor
- sub formd de metaboliti, circa 7 % - sub forméd nemodificata), prin
intestin — 20-23 %.
La pacientii cu insuficientd renald parametrii farmacocinetici ai prepa-
ratului nu se modifica. Preparatul nu cumuleaza in organism.
INDICATII TERAPEUTICE
Hipertensiune arteriald.
DOZE SIMOD DE ADMINISTRARE
Preparatul se administreaza intern, dimineata, indiferent de mese.
Comprimatele se inghit intregi, far a fi mestecate, cu o cantitate sufi-
cientd de apd. In functie de necesitatea tratamentului poate fi selectatd
una din cele trei forme de dozare a preparatului Indap®: comprimate
0,625 mg, comprimate 1,25 mg, comprimate 2,5 mg. Se administreaza
cate 0,625 m% 1,25 mg, 2,5mg (1 comprimat) o datd pe zi.
Comprimatele Indap” 0,625 mg si 1,25 mg sunt predestinate pen-
tru administrarea in asociere cu alte preparate antihipertensive (cu
beta-adrenoblocantele, blocantele canalelor de calciu, inhibitorii en-
zimei de conversie, blocantele receptorilor de angiotensina si etc.).
Daci peste 4-8 saptimani de tratament efectul terapeutic scontat nu
este atins, este posibild cresterea treptatd a dozei nictemerale pana la
doza maxima nictemerald de 2,5 mg. Cu scopul de atingere a efectului
teraﬁeutic scontat, de asemenea poate fi crescutd doza altui preparat
antihipertensiv, care este utilizat in asociere cu comprimatele Indap”
0,625 mg si 1,25 mg.
Comprimatele Indap® 2.5 mg pot fi administrate atat sub formd de
monoterapie, cit si in asociere cu alte preparate antihipertensive (cu
beta-adrenoblocantele, blocantele canalelor de calciu, inhibitorii enzi-
mei de conversie, blocantele receptorilor de angiotensina s etc.). Dacd
peste 4-8 sdptimani de tratament efectul terapeutic scontat nu este
atins, nu se recomanda cresterea dozei preparatului (creste riscul dez-
voltarii reactiilor adverse fard intensificarea efectului antihipertensiv).
Inacest caz la schema de tratament se recomandd de inclus alt preparat
antihipertensiv, care nu este diuretic. Daca tratamentul este necesar de
initiat cu administrarea a doud preparate doza nictemerald de Indap®
va rimane egald cu 2,5 mg.
REACTII ADVERSE
In functie de frecventa aparitiei, efectele adverse care afpar la adminis-
trarea preparatului sunt clasificate in modul urmator: foarte frecvente
> 1/10; frecvente > 1/100, < 1/10; ocazionale > 1/1 000, < 1/100; rare
>1/10 000, < 1/1 000; foarte rare < 1/10 000, inclusiv cu frecventd ne-
cunoscutd (care nu poate fi estimatd din datele disponibile).
Din partea sistemului hematopoietic: foarte rar — trombocitopenie,
leucopenie, agranulocitozd, anemie aplasticd, anemie hemolitica.
Din partea sistemului nervos central: rar - vertij, oboseald, cefalee,
parestezie.
Din partea sistemului cardiovascular: foarte rar - aritmii, hipotensiune
arteriala.
Din partea sistemului respirator: rar - rinita.
Din partea tractului gastrointestinal: ocazional - vomd; rar - greatd,
constipatii, xerostomie; foarte rar - pancreatitd.
Din partea sistemului urinar: foarte rar - insuficienta renald.
Din partea ficatului i cdilor biliare: foarte rar - afectarea functiei hepa-
tice; cu frecventd necunoscuta - in caz de insuficientd hepatica se poate
dezvolta encefalopatie hepatic.
Reactii alergice: frecvent - eruptii maculopapuloase; ocazional - vas-
culitd hemoragicé; foarte rar — edem angioneurotic, urticarie, necro-
liza toxicd epidermicd, sindrom Stevens%ohnson; cu frecventd necu-
noscutd - exacerbarea lupusului eritematos sistemic (in forme acute).
Testele de laborator: hipokaliemie; foarte rar - hipercalciemie, hipo-
natriemie cu hipovolemie, care conduce la deshidratarea organismului
si hipotensiune ortostaticd, pierderea concomitenta a ionilor de clor
poate conduce la alcalozd metabolicd secundard, desi frecventa dez-
voltarii alcalozei si severitatea ei este nesemnificativd; cresterea con-
centratiei plasmatice a acidului uric, hiperglicemie; diureticele tiazide
se vor administra cu precautie la bolnavii cu guta sau diabet zaharat.
CONTRAINDICATII
- Hipersensibilitate la indapamida, alti derivati de sulfonamide i com-
ponente ale preparatului;
- dereglari vasculare cerebrale acute;
- insuficientd hepatica severa (inclusiv cu encefalopatie) si/sau renald,
anurie;
- hipokaliemie;
- intoleranta la galactozd, deficit de lactaza, malabsorbtia de gluco-
zd-galactozd;
- sarcina §i perioada de alaptare;
- vérsta sub 18 ani (nu sunt stabilite eficacitatea si inofensivitatea ad-
ministrarii preparatului);
- administrarea concomitentd a preparatelor care prelungesc interva-
lul QT.
SUPRADOZAJ
Indapamida chiar la administrarea in doze inalte (pana la 40 mg, adica
de 16 ori mai mari decét dozele terapeutice) nu manifestd actiune to-
xica.
Simptomele intoxicatiei acute cu indapamidd sunt determinate in pri-
mul rénd de dereglarile echilibrului hidro-electrolitic (hiponatriemie,
hipokaliemie).
In caz de supradozaj pot fi inregistrate urmdtoarele simptome clinice:
greatd, vomd, hipotensiune arteriald, convulsii, confuzie mintald,
poliurie sau oligurie (este posibild dezvoltarea anuriei, in urma hipo-
volemiei).
Tratament: lavaj gastric, administrarea carbunelui activat, corijarea
echilibrului hidro-electrolitic in conditii de stationar. Antidot specific

nu existd.

ATENTIONARI SI PRECAUTII SPECIALE DE UTILIZARE
Preparatul se va administra cu precautie in caz de diabet zaharat in
faza de decompensare, hiperuricemie (in special insotita cu gut si ne-
frolitiaza urica), tulburarea echilibrului hidro-electrolitic, insuficientd
hepatici si/sau renald moderatd, ascitd, cardiopatie ischemicd, insufici-
entd cardiacd cronic, prelungirea intervalului QT, hiperparatiroidism.
Indapamida manifesta eficientd in tratamentul bolnavilor cu hiper-
tensiune arteriala din grupul de risc, adica cu patologie asociata: diabet

zaharat de grad usor si moderat, insuficienta renald i cardiacd cronicé,
cu hiperlipidemie, de asemenea la persoanele, care se afla la regim
hiposodat (dietd fard sare).
La administrare indelungata de indapamida pot si se dezvolte tulburéri
ale echilibrului hidro-electrolitic (hiponatriemie, hipokaliemie, hiper-
calciemie i alcalozd hipocloremicd). Controlul minutios al indicilor
electrolitici este necesar in special la pacientii cu cirozd hepatica (in
special cu edeme si ascita - riscul de dezvoltare a alcalozei metabolice,
care intensificd manifestarea encefalopatiei hepatice), cardiopatie
ischemicd, insuficientd cardiacd cronicé, de asemenea la varstnici.

In plus, la grupul de risc crescut se atribuie pacientii cu interval QT

prelungit, indiferent dac aceasta maladie este congenitali sau este

determinatd de procesul patologic. In toate cazurile mentionate mai
sus se recomanda controlull) sistematic al nivelului plasmatic de potasiu.

Prima determinare a concentratiei ionilor de potasiu se recomanda de

efectuat in prima sdptimana de la initierea tratamentului. La dezvol-

tarea hipokaliemiei se recomanda efectuarea tratamentului corespun-

Zator.

In caz de hipokaliemie, determinata de indapamids, poate creste toxi-

citatea glicozidelor cardiace. La pacientii tratati cu glicozide cardiace,

remeditle, care stimuleazd motilitatea intestinald, pe fondal de hiper-
aldosteronism, precum si la pacientii virstnici, este necesard monitori-
zarea sistematicd a concentratiei plasmatice a potasiului si creatininei.

In caz de hipokaliemie la pacientii cu diabet zaharat este extrem de

necesard monitorizarea nivelului glucozei in sange.

Necitand la aceea, ci indapamida practic nu influenteazd meta-

bolismul glucidic, la pacientii cu diabet zaharat insulinodependent este

posibild cresterea dozei necesare de insuling, in diabet zaharat latent se
recomandd controlul nivelului plasmatic de glucoza.

Trebuie de avut in vedere, cd indapamida reduce eliminarea ionilor de

calciu cu urind, conducind la cresterea nesemnificativi si tranzitorie

a concentratiei plasmatice de calciu.

Hipercalciemia severd poate fi rezultatul al hiperparatiroidismului

nediagnosticat la timp. Inainte de investigarea functiei glandei para-

tiroide se recomanda sistarea administrarii preparatului.

Indapamida creste eliminarea magneziului cu urin, ceea ce poate

conduce la hipomagneziemie. La administrarea indapamidei se reco-

mandi contro%ul sistematic al nivelului plasmatic de acid uric si azot
rezidual, deoarece poate creste frecventa acceselor de guta.

Dezvoltarea hipotensiunii ortostatice pe fondalul administrarii inda-

Eamidei poate fi provocata de consumul alcoolului, administrarii
arbituricelor, preparatelor opioide, de asemenea altor remedii anti-

hipertensive.

Eflljcien'ga completd a indapamidei se manifestd numai la bolnavii cu

functia renald intactd sau afectarea ugoard a functiei renale (nivelul

creatininei plasmatice la adulti sub 25 mg/l sau 220 umol/l).

Trebuie de avut in vedere, ca la inceputul tratamentului la pacienti
oate sd se inregistreze scaderea filtratiei glomerulare, determinata de
épovolemie, in rezultatul pierderii de lichide si sodiu, provocatd de

administrarea indapamidei. Ca rezultat poate si se inregistreze o cres-
tere a concentratiilor plasmatic de uree si creatinind. Dacé functia re-
nald este intactd, aceasta insuficientd renald tranzitorie functionald, de
reguld, nu are consecinte, dar in caz de prezenta insuficientei renale
starea pacientului poate sa se agraveze.
La pacientii cu hipertensiune arteriald si hiponatriemie (ca urmare
a administrarii iné)a amidei) este necesara oprirea medicatiei diure-
tice cu 3 zile inainte de initierea tratamentului cu inhibitorii enzimei de
conversie (la necesitate terapia cu diuretice poate fi reluatd mai tarziu),
sau initial se vor indica doze mici de inhibitori ai enzimei de conversie.
Supraveghere medicald stricta necesita pacientii cu ciroza hepatica (in
special cu edeme sau ascitd, din cauza riscului de dezvoltare a alcalozei
metabolice, care intensifica simptomele encefalopatiei hepatice).
La administrarea indapamidei in caz de dereglarea functiei hepatice
preparatul poate provoca dezvoltarea encefalopatiei hepatice. In acest
caz, trebuie sistarea administrarii preparatului.
Indapamida poate provoca exacergarea lupusului eritematos sistemic.
Indapamida poate determina rezultat pozitiv la controlul doping.
Administrarea in sarcind si perioada de lactatie
Preparatul este contraindicat in sarcind si perioada de lactatie.
Efecte asupra capacititii de conducere a autovehiculelor si de ma-
nevrare a utilajelor
Preparatul nu influenteazd asupra functiilor psihomotorii. Desi, in
unele cazuri, in special la inceputul tratamentului sau la administrarea
concomitentd a catorva preparate antihipertensive ca raspuns la scide-
rea tensiunii arteriale este posibild dezvoltarea diferitor reactii indivi-
duale, ceea ce trebuie de avut in vedere la conducerea de autovehicule
si manevrarea utilajelor.
INTERACTIUNI CU ALTE MEDICAMENTE
Combinatiile nerecomandate
Litiu: la administrarea concomitenta cu preparatele de litiu este posi-
bild cresterea nivelului de litiu in singe (in urma scaderii elimindrii
lui) si aparitia simptomelor de supradozare. In cazul necesitatii acestei
combinatii trebuie de efectuat controlul sistematic al nivelului plasma-
tic de litiu si ajustarea dozei.
Combinatii care necesité atentie.
Administrarea concomitentd a indapamidei cu preparatele antiarit-
mice clasa IA (chinidina, disopiramida), pre arate%e antiaritmice clasa
III (amiodarona, bretilium, sotalol, dofetilid, ibutilid); cu preparatele,
care nu se atribuie la remedii antiaritmice - unele medicamente neuro-
leptice: fenotiazine (clorpromazina, ciamemazina, levomepromazina,
tioridazina, trifluoperazina) benzamide (amisulprida, sulpirida, sulto-
prida, tiaprida); butirofenone (droperidol, haloperidol), de asemenea
alte preparatele - bepridil, cisaprida, difemanil, eritromicina pentru
administrare intravenoasd, halofantrin, mizolastin, pentamidina,
sparfloxacina, moxifloxacina, astemizol, vincamind pentru adminis-
trare intravenoas poate conduce la dezvoltarea aritmiilor ventriculare
de tipul ,torsade de pointes” pe contul actiunii sinergice (prelungire)
asupra duratei intervalului QT. Hipokaliemia este un factor de risc.

Preparatele antiinflamatoare nesteroidiene sistemice, tetracozactid,

de asemenea doze inalte de salicilati, adrenomimeticele, preparatele

corticosteroide reduc efectul antihipertensiv al indapamidei. Baclofe-
nul potenteazi efectul antihipertensiv al indapamidet.

Antidepresivele triciclice, antipsihoticele potenteaza efectul antihiper-

tensiv al indapamidei si maresc riscului dIe)zvoltérii hipotensiunii arte-

riale ortostatice (efect aditiv).

Amfotericina B (administratd intravenos), glucocorticosteroizii si mi-

neralocorticosteroizii sistemici, tetracozactid, preparatele cu actiune

de stimulare a peristaltismului intestinal, salureticele (de ansd si tia-
zide) maresc riscul hipokaliemiei (efect aditiv).

La administrarea concomitent cu glicozide cardiace exista riscul cres-

terii dezvoltarii intoxicatiei cu glicozide.

La administrarea concomitentd cu metformind se poate dezvolta

acidoza lactica. Metformina nu se administreazd, cand nivelul plasma-

tic al creatininei este peste 15 mg/l (135 umol/l) la barbati si 12 mg/l

(110 pmol/l) la femei.

Asocierea cu diureticele economisitoare de potasiu (amilorid, spirono-

lactona, triamteren) poate fi eficienta la unii pacienti, desi aceasta nu

exclude complet riscul dezvoltarii hipokaliemiei sau hiperkaliemiei, in
special la pacientii cu diabet zaharat, insuficientd renald.

Inhibitorii enzimei de conversie reduc concentratia plasmaticd de so-

diu, pot determina hipotensiune arteriald brusca si/sau insuficientd

renald acutd (in special la pacientii cu stenoza de arterd renald). In

insuficienta cardiacd cronica tratamentul trebuie inceput cu doze mici

de inl(qiibitori ai ECA, pe fondul reducerii in prealabil a dozelor de inda-
amida.

Fn cazul deshidratarii, provocate de administrarea unui diuretic, creste

riscul dezvoltarii insuficientei renale acute, in special la administrarea

unor doze mari de substante de contrast cu iod.

La administrarea concomitenta cu preparatele de calciu este posibild

cresterea concentratiei plasmatice a jonilor de calciu in rezultatul sci-

derti elimindrii de calciu cu urind.

La administrarea concomitentd a indapamidei cu ciclosporina este po-

sibila cresterea concentratiei plasmatice a creatininei.

Indapamida reduce efectul anticoagulantelor indirecte (derivatilor

cumarinici sau indandionici) ca rezu%tat al cregterii concentratiei fac-

torilor de coagulare in urma scaderii volumului sangelui circulant si
cresterii sintezei hepatice a factorilor de coagulare (poate fi necesara
ajustarea dozei).

Potenteaza blocul neuromuscular provocat de miorelaxantele anti-

depolarizante.

PREZENTARE, AMBALAJ

Comprimate 0,625 mg, 1,25 mg, 2,5 mg.

Céte 10 comprimate in blister.

Céte 3, 6 blistere impreuna cu instructiunea pentru administrare in

cutie de carton.

PASTRARE

A se pastra la loc uscat, ferit de luming, la temperatura 15-25 °C.

A nu'se lasa la indeména si vederea copiilor.

TERMEN DE VALABILITATE

4ani.

A nu se administra dupd expirarea termenului de valabilitate indicat
e ambalaj.

STATUTUL LEGAL

Cu prescriptie medicald.

DATA ULTIMEI VERIFICARI A TEXTULUI

Octombrie 2011. ;

DENUMIREA SI ADRESA PRODUCATORULUI

PRO.MED.CS Praha a.s., Republica Ceha

Insotiti orice reclamatie cu numdrul de serie inscris pe ambalaj!
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MumcrepctBo 3apaBooxpareris Pecybmuxit Mongosa

MHCTPYKINA 110 IPUMEHEHNIO

INDAP®

TabneTkn

PRO.MED.CS
Praba a.s.

KOMMEPYECKOE HAMMEHOBAHUE

npan (Indap®)

HAYYHOE HAUMEHOBAHME AKTHBHOTO BEI[ECTBA

indapamidum

COCTAB IIPEITAPATA

1 TabmeTKa copepxuT:

Axmusroe seujecmeo: nuganamug 0,625 mr, 1,25 mr, 2,5 Mr;

Bcnomozamenvhbvie 6eujecmea: MOHOTMAPAT NAKTO3bI IPAHYIUPOBAHHBI,

MOHOTHJIPAT MaKT03bl, MUKPOKPUCTAIIYECKAS LIE/TI0NI03a TPAHYMPOBaH-

Hasd, MUKPOKPHUCTA/IMYecKas Le/ionosa, cTeapar MarHius, KOTTOWTHbI

TIMOKCUJ KpEeMHILA, XKeNTBLIE OKcUf, Xeresa (tabmetkut 0,625 ML, 2,5 MT), el

ThIiT OKCL Xenesa (tabmerku 1,25 Mr, 2,5 Mr).

OIIVICAHVE IIPEIIAPATA

Tabmerku 0,625 mr

TabreTKit Kpyrible, INIOCKIte, KENTOTO LiBeTa.

Tabmerku 1,25 mr

TabneTxu KpyIybie, TITOCKIte, PO30BOTO L[BETA.

Tabmetkut 2,5 Mr

Tabrmetkit KpyImble, IMOCKIUe, CBETNO-ODAMKEBOTO LIBETa, CACMAH KPecTo-

06pasHbLif HaZIpes Ha OFHOIT CTOpOHe.

JTEKAPCTBEHHASl ®0PMA

Tabnetku

OAPMAKOTEPATIEBTIYECKAS TPYIIIIA, Kog ATC

Tuypetirdeckoe cpericTBO ¢ yMepeHHBIM dQQEKTOM (32 HCKITIOUeHIEM THAS-

108), cynbanunanmugsl, C03B AL

OAPMAKOTOTMTYECKME CBOVICTBA

Dapmaxodunamueckue ceoticmea

HpanaMuy ABIACTCA HETHASHHBIM CYMbGAHITAMIIOM, TI0 (PapMaKO/OTH-

YeCKIM CBOJICTBAM O/M30K K THasuonofo6usM. CHIDKAET TOHYC IIAfIKIX

MBILIII] apTepitif, yMeHbIIAeT Nepudhepudeckoe COCYLUCTOE COMPOTUBTEHI.

TIpenapar 06mafaeT yMepeHHBIM CATyPeTIdecKUM I FUYPETHIeCKIM 3¢)-

dexTamit B pesybTare GTOKUPOBAHILS MOTOLIEHIS HOHOB HATPIIS, XITOpa I,

B MeHbIIlejl CTEMeHI, OHOB Ka/is i MarHisA B TPOKCUMATBHBIX KaHaTbI[AX

¥ KOPTUKATbHOM CETMEHTE JIMCTA/IbHbIX KAHA/IbLIEB TIOYeK.

CereKTHBHO MHTHOMPYIOTCS Ka/bIiieBble KAHATBL, ME[VIEHHO YBEMIUBA-

€1CA IMACTUYHOCTD APTEPUAIBHBIX CTEHOK M CHIKAETCA nepm};:epuqecxoe

COCYAICTOE COMPOTHBIICHILe. ITO COCOOCTBYET YMEHBIIIEHIIO THTIePTPODIH

TIEBOTO KeNy0uKa. He BMAeT Ha KOHLEHTPAI{IIO TIMIMILOB B I1a3Me (TpH-

T/MLEPHIOB, UTIONPOTENHOB HUSKOIt IOTHOCTH, MIONPOTENHOB BBICOKOIT

IVIOTHOCTH); He BAIACT Ha MeTa00Mu3M ITIOK03BI (B TOM WHCTE Y OONBHBIX

caxapHbIM fnabeto). CHIDKeHIe MepHQepIrdeckoro COCYAMCTON0 COMpo-

THB/ICHNA OMpEJieNAETCA TakKe YMeHbIIEHMeM PeaKTHBHOCTY COCYAUCTON

CTEHKM K HOPAipeHa/uHY It aHTuoTensiHy II, crumynAwmeit cunresa mpo-

CTAITIAHIMHOB, KOTOpbIE MMeloT cocyopacumptomee fefictsie (PGE2 mpo-

CrarmanguuoB i mpocraukmta PGI2). CHipkaer citnTes CBOOOTHBIX If CTa-

6]/IH]>HI>IX pa;m;(anos K]/ICHOPO)I&. YBETIM'-[EHMe JI03bI HE BIMACT Ha CTENEHb

CHIDKEHILSA apTePUANBHOTO [IaBNIeH I, HeCMOTPS Ha YBENYeHMe IUyPesa.

AnmirimepTensuBHbLi QQEKT IPOABLAETCA K KOHLY NIepBOif Hefemt pu-

€Ma Jf COXpaHAeTCs B TeyeHIte 24 YacoB Iy IpHeMe OfIUH Pa3 B fieHb, J0CTH-

TaeT MAKCUMyMa B TedeHe 812 Hefienb M0c/e HaYaa Tepari.

Dapmaxoxunemuveckue ceoiicmea

Tlocre mepopabHOLO TpieMa MHAAMAMILE OBICTPO I TOMHOCTBIO BCACBIBA-

€1CA U3 JKeMyTI0YHO-KItIlIeyHoro TpakTa. briofocTymHocTh cocTapnset 93 %.

TIpyteM MAIY HECKOTBKO 3aMeILET CKOPOCTb aCop6L, HO He BIUAET Ha

nonHoTy abcop6unt. [locre mpieMa npemapata B J03e 2,5 MT MaKCHMATTbHAs

KOHLEHTPAL}1A B T71a3Me JOCTUraeTcA yepes 1-2 vaca.

CBsi3bIBaHIte ¢ Oemkamit a3Mbl cocTaBiser okono 71-79 %. CasasbiBaercs

C 9MACTVHOM MUOLTOB Ha YPOBHE IMAJKOI MYCKYIaTypel cocyroB. OObeM
acIIpefieNieHIts BBICOKUIA, POHIKAET Yepe3 TUCTOTEMATITIeCKie 6apbephl

E’B TOM WHCTIE Yepe3 ITALIHTY) B TPyAHOe MOTOKO. MeTabomsupyercs B me-

YeHI.

Teprtory monyBbIBefeHMs B CPEHEM COCTaBIIAeT 18 YacoB. BrIBofuTCA, IMaB-

HBIM 00pa3oM, Yepe3 0wk — 70 % (B GOMbIIMHCTBe CTyYaeB - B B MeTa-

60mi1ToB, 0KO0 7 % — B HEU3MeHEHHOM BIifie), Yepes KiitewHtk — 20-23 %.

V GONBHBIX € MOYEYHOI HEROCTATOYHOCTBIO (PApMAKOKUHETIYECKIe Mapa-

METphI TIpenapata He U3MeHAWTCA. [Ipenapar He HaKammBaeTca B Opra-

HIBME.
TTOKA3AHNA K TIPMUMEHEHIIO.
ApTepMaanaﬂ I‘MHCPTCHSVI}L
TO31MPOBKA 1 CIIOCOB ITPMMEHEHUA
[Ipemapar IpHHMMAIOT BHYTPb YTPOM, He3aBUCUMO 0T mpieMa mimpr. Ta-
6reTKIt CefiyeT MPOITATEIBATD LIEMUKOM, He PasKeBbiBas, 3aMmiBas JOCTa-
TOYHBIM KOMINYECTBOM BOJIBL. B 3aBUCHMOCTH OT HEOOXOMUMOCTH B Jede-
HInE MoKeT ObiTb BIOpaHa OfHA 13 TpeX NeKapCTBeHHBIX (OpM Ipemapara
Wupam: Tabretxu 0,625 Mr, Tabnetxar 1,25 mr, Tabnetkn 2,5 Mr. Ero mpusn-
Makot 110 0,625 M, 1,25 Mr, 2,5 Mr (1 TabreTka) OfiH pas B fieHb.
Ta6merxut Vngan 0,625 Mr u 1,25 Mr TpenHasHaveH I 1A MpUEMa B KOMOU-
HAI[MI C IPYTUMY QHTUTUTICPTEH3MBHBIMY pemapataMyt (6eTa-apeHo6mo-
KaTopbI, O7I0KATOPBI Ka/bIMEBIX KaHano, nHriouTopsi AT, 6moxatoper
PELeNTOPOB aHTMOTeHsNHA I T. 1.). Ecint wepes 4-8 Hexerb nederrist 0xuia-
eMblit TepaneBTIHecKiit 3QQEKT He JOCTHTHY'T, MOXHO MOCTENEHHO YBeNi-
YUTb [J03Y 710 MAKCHMA/IBHOI JO3bI 2,5 M. LA ROCTIDKEHILS JKeNaeMOoro Tepa-
TeBTIYECKOT0 adeKTa MOXeT ObITh Taloke YBemryeHa I03MPOBKA JIPYTUX
aHTV[FI/IHCpTeHSMBHbIX nper{apaTOB, KOTOpre VICHOHb3y]OTCﬂ B COYCTAHUM
¢ rabmerxamu Mupan 0,625 mr i 1,25 Mr.
Tabmerxt JIHgam 2,5 Mr MOTyT OBITh JCTIOMB30BAHbI KaK B MOHOTEAIIII,
TaK M B KOMOMHALNL C [IPYTUMY AHTHIHMIEPTEHSUBHBIMI IpelapaTaMit
(6eta-appenoOmoxaTopel, ONOKATOP KAbIMEBIX KAHAMOB, HHTHOMTOPLI
ATI®, 61oKaTOpBI PelenTopoB aHTMOTEH3MHA I T. 7). Ecmn uepes 4-8 He-
[ienb TeYeHI XKeMaeMblil TepameBTIreCKit aQOEKT He JOCTHraercs, 10
PEKOMEHJIYeTCs YBeMIUNTD [03y Tpernapara (yBemduBaeT picKk passuTitt
10604HbIX 3¢heKTOB Oe3 yBemIdeHs TIIOTEH3UBHOIO 9¢($ema§. B atom
CIy4ae B CXeMY JIedeHIs PeKOMEH/IeTCA BKI0YaTh APYTUe aHTUTUTIEPTeH-
3UBHBIE npenapaTbI, He ABNAIOIMECs ,[[]/IypeT]/IKOM. B CHY‘-laﬂX, KOIfia IeyeHne
HeoOXOMIMO HadMHATD C TIpHeMa ABYX NIPenapaTo, fo03a JHpana ocraetcs
PaBHOit 2,5 M1 g’l;gOM OJHOKPATHO B CYTKI.
TIOBOYHBIE 3O®EKTDI
B 33aBMCUMOCTIL OT YaCTOTbI BO3HMKHOBEHMA H€6}'[3,1"0HPVIHTHI>IC nocnen-
CTBIS HCTIONb30BAHIA TPEMapaToB KiaccHUIMPYIOTCA CIEAYIOIIM 00pa-
30M: O4eHb Yacto > 1/10; wacto > 1/100, < 1/10; muorma > 1/1 000, < 1/100;
peako > 1/10 000, < 1/1 000; overb penko < 1/10 000, Bk/0Yas NoKasareNb:
C HEM3BECTHOI! YaCTOTON (4aCTOT He MOXKeT ObITh OlieHeHA [0 MMEIIMCS
JIAHHBIM).
Co cmoporvl cucmenmbt kp : PEIKO — TPOMOOLITOMEHIIS, TefiKo-
TIeHILA, arpAHy/OINTO3, AIACTIIECKs aHEMILA, TeMOMUTIIeCKAs AHEMIIAL.
Co cmopoHvl uempanvHoil HepeHoil cucmembl: PERKO — TOTOBOKPYKeHILe,
JCTATI0CTb, TONOBHAA 60Tb, TApeCTe3uIL.
Co crmoponbi cepdexHo-cocyducmoii cucmenmbl: PeRKo — apUTMILS, apTepuab-
Hast THTIOTEH3IA.
Co cmoponvl pecnupamopHoii cucmevt: PERKO — PHHNT.
Co cmopoHbi Jeny004Ho-KiieuH020 MPaKMA: NHOTAA - PBOTA; PEAIKO — TOLL-
HOT4, 33110, CYXOCTb BO PTY; PEAKO — MAHKPEATUT.
Co cmopoHs MouesbIOenUmenbHO cUCMeMbl: PERKO - TOUedHAs HeloCTa-
TOYHOCTS.
Co ctmopoHv! neenu u JenHbiX NPOMOK0s: PERKo — HapyIeHNA (yHKIMM
TIeYeHI; C HeV3BECTHOI YaCTOTOl — B CITyYae IedeHOYHOIT HefOCTATOYHOCTH
MOXET paBBMTbCﬂ TIeYeHOYHasd 3HH€¢&HOH3.TVIX.
Annepauueckue peaxiuu: 4acTo - MAKyNIOMAITyTIe3HAA ChiITb; MHOIJA — TeMOp-
parideckinit BacKy/miT; peiko - oTek KBifHKe, KpamiBHIIA, TOKCHYeCKInt
SIiepMANbHBIIT HeKpOMU3, CHHApoM CTiBeHca-I[KOHCOH; C HEM3BECTHOI
YaCTOTOI - 060CTpeHILe CHCTEMHOIT KPacHOit BOMYAHKY (B OCTPBIX hopMax).
JlaGopamoprvie mectpi: THIIOKaTIeMIS; PEKO — THIEPKATbLIEMILA, THIIOHA-
TPUEMILS C THITOBONIEMIENH, 4TO PHBOLHT K 00€3BOKIMBAHIIO I OPTOCTATH-
YecKOJt THTIOTEH3INII, COMYTCTBYIOMAs TI0TePA JIOHOB X/T0Pa MOXKeT PUBECTH
K BTOPIYHOMY MeTabO/I4ecKOMY /K03y, XOTs YaCTOTa PAsBHTILA aIKa-
71033 1 €r0 CepbesHOCTh He3HAYUTENbHA; YBEMIIeHIe MOYEBOM KUCTOTHI
B CbIBOpOTKe KpOBVI, FMHCPFHMKCMVIH; THA3UHDIE )IVIYPCTI/IKVI CHC}IYeT l'lpI/[-
MEHSATb C 0CTOPOXHOCTBIO ¥ TTAL{EHTOB € TIOJATPOI WK AHAOETOM.
HPOTI/IBO]’IOKA3AH]/[S¥
- lloBblmenHas UyBCTBUTENBHOCTD K MHAANAMIUAY, IPYIUM TIPOM3BOJHBIM
CynbhaHITaMITia 1t KOMIOHEHTaM NeMapata;
- 0CTpBIe COCY/CTbIE HAPYIIEHIA TOTOBHOTO MO3ra;
- TDKeTast TIeYeH0YHas HEJOCTATOYHOCTD (B TOM WicTe SHijedbanomaris)
/17 TTOYeYHAS AHYPILA;
~ TUIOKA/THEMHIL;
- HeTlepeHOCUMOCTD Ta/TakTO3bl, AeQUIT TaKTasbl, ManbabcopOuiLst Iioko-
30-TaNIAKTO3B;
- GepeMeHHOCTD I TIepHOf IAKTAL{ITE;
- B03pact fio 18 et (He ycTaHOB/eHa 3(EKTUBHOCTb It Ge30MacHoCTh mpi-
MeHEHILA TIpernapara);
- OJIHOBSCMCHHOC TIpUMeHeHIe Tpenaparos, yamuHsmomyx intepsan QT.
MEPEJO3MIPOBKA
VHpamamty jaxe B 09eHb BBICOKIX KOHLIEHTpamsx (5o 40 Mr, T. €. B 16 pa3
GormblLIe TepaneBTIYeCKoif 103b1) He 0Ka3bIBAET TOKCIYECKOTO [eiICTBILA.
CUMIITOMBI OCTPOI MHTOKCUKALIVI MHANAMILOM B IePBYI0 0Yepefb OIpe-
TeNAI0TCA HpYIIeHIeM BORHO-3/EKTPOMITHOLO OaaHca (IHIOHATPUEMILS,
THIIOKA/TMEMILS).
B cnyuae nepedosuposku mozym Gvimb 3apeeucmpuposarsl credyrousie k-
HUHECKIle CUMMIMOMbI: TOLIHOTA, PBOTA, TUTIOTEH3ILA, CYHOPOIIL, CIYTAHHOCTD
CO3HAHILAL, MOMULYPIUA I OMUTYpLe (BO3MOXKHO PasBUTIe aHYPHH TOCTe
THIIOBOTIEMIH).
Jlewenue: POMbIBaHMe KEMyAKa, AKTHBUPOBAHHBII YTOMb, JICTIABTIeHIle
BORHO-IEKTPOMITHOTO (ananca B OOMbHUIE. Cneumrﬁuqecxoro aHTHI0Ta
He CYIIeCTBYeT.
CIIEIUAJIbHBIE TIPEAYIIPEXIEHNA 1 MEPBI IIPEJOCTOPOX-
HOCTH ITPY ICTTO/Tb30BAHUN
[Ipemapar crefyer HasHayaTh ¢ OCTOPOXHOCTBIO TAIJMEHTAM C CAXApHBIM
[abeToM B CTafiii leKOMIIEHCALIIN, TIpH THIIepypuKeMit (0cobeHo B co-
TPOBOIEHIII C TOXATPOIT 11 MOUeKaMeHHOI 00Te3Hblo), IpY HAPYIICHIAX
BOZHO-3MEKTPOMUTHOTO Oa/aHca, HapylleHMAX (YHKIUM NedeHi /i
TIOHEK, TIPU YMEPEHHOM actiuTe, TPM WIIeMIrtdecKoit GonesHIt Cepiia, mpu
XPOHUYECKOH CepRedHOil HEfOCTATOYHOCTH, TIPY TPONIOHTALMI MHTEPBA/A
QT, mpu rimepnapatupeose.
upanamuy npossrser 5deKTUBHOCTb MPY NeUeHNH NalUeHTOB C apTe-
PUaNbHO/l TUTEPTeH3uel IPYNNbl PUCKA, T0 €CTb C CONYTCTBYOUIE

TATO7IOTHelt: CAXapHBIM AUAGTOM /erKoit i yMepeHHOIt CTemeHH, H0ueqHOIT
HE[JOCTATOYHOCTBIO 1 XDOHWYECKO/i CepeuHOli HEIOCTATOYHOCTbIO, THIIep-
TUILieMuedl, @ TaKKe Y Mofiell, KOTopble HAXOJATCA Ha HU3KOHATPHEBOIT
nmete (iuete 6es comn).

Tlpit IHTENbHOM HCTIONb30BAUN MHIATIAMIIA MOTYT Pa3BUBATBCA Hapy-
LIeHIts BOJHO-0/IEKTPONUTHOTO Ganatca (IUIOHATpHEMIS, THIIOKATHEMILA,
TUTIEPKATIbIMEMIA 1 THIOXTOpeMIdeckas ankanosa). Hanbonee imarem-
HBbL/L KOHTDOTb SMEKTONUTINYECKIX TIOKasaTeelt HeoOXomtM 0co6enHo
Y TIAIMEHTOB C IMPPO30M TeweHs (0CO6EHHO ¢ OTeKAM I ACLUTOM — PUCK
DasBUTIA MeTA0OMIYECKOT0 A/KA/033, KOTOPBLIl YCHIMBACT SKCIPECCHIO
TIeYEHOYHOI SHIEATONaTHI), ¢ MIeMITYecKolf GonesHbIO CepALa, XpOHH-
YeCKOii cepieyHOit HeJIOCTATOYHOCTDIO, & TAKKE Y TOKIbIX MHOfiEit.

Kpowme Toro, K rpymne NOBHIIEHHOTO PHCKA OTHOCATCA MAIJMEHTH C YBe-
mirdenneM untepBanoM QT, Oymb To BpoKJIeHHas OomesHb Wit GonesHb,
00yCr0B/eHHAsA TATONOTIYeCKIM TPOLieccoM. Bo Beex clyyasy, yKasaHHBIX
BbilIE, PEKOMEHJIYETCA CHCTeMATHYeCKii KORTPOMb YPOBHSA Kals B ITa3Me.
HepBOe M3MEpeHIEe KOHLIEHTPALMI JIOHOB Kajis peKOMeHHY{’,TC}I TPOBOMIUTD
B TeueHe NepBOit Helemt ¢ MOMeHTa Havana neverins. [Ipy passirint rimo-
Ka/MeMit PEKOMEHJIYeTCA HavaTh COOTBETCTBYIONIEE NIeHeHe.

B cryuae ritmokameMy, B pesy/bTaTe IpieMa MHIATAMIIA MOXET yBel-
YITbCA TOKCUYHOCTD CEpAEYHBIX IUKO3UJIOB. y TALMEHTOB, MOMYYAOL{IX
CEPAEYHBIE ITIMKO3MbL, TPEMAPATHI, KOTOPBIE CTMMY}IMPY]OT HepMCTaﬂbTI/lKY
KIIIEHNKA, Ha (OHE AMBIOCTEPOHI3MA 1 Y HOXKILBIX Mofiell HeoOX0miMO
TIPOBOJMTH CHCTEMATHYECKUIi MOHUTODHHI YPOBHS KPEaTHHMHA W KA.
B cyuae runokarmemuit y G0/bHBLX caxapHbIM [na0eToM Kpaifte Heo0xo-
JIMO KOHTPOIMPOBATb YPOBEHD ITI0KO3bI B KPOBIL.

HeCMOTpﬂ Ha TO, YTO MHJAMAMIT MPAKTIYECKI HE BMIACT HA MeTaéOHMSM
ITIOKO3BI, ¥ TIAIIMEHTOB C CAXapHBIM /IHA0ETOM MOXeT TOABUTBCA HeoOXo-
JHMOCTb YBE/IYHTH 03y MHCYIIHA, IPH CKPLITOM JiabeTe pekoMeHpyetcs
TIPOBOJHTH KOHTPO/Ib IVIA3MBI Ha YPOBEHD IIOKO3bI.

CHC}IYeT YUUTBIBATD, YTO MHAAMAMIUT CHIDKAET BHIBEICHUE MOHOB Ka/bIN
TIOYKAMM, IPUBOAA K HE3HATMTENbHOMY U BPEMEHHOMY TIOBBILLIEHIHO COep-
JKaHWs KayIbIjytA B IA3Me KPOBH.

TiKenas TUnepKanbLyeMia MOXKET ObITb CTEACTBIEM He IMaTHOCTHPOBAH-
HOTO BOBpEM IuNepraparupeosa. IIpexie yeM McciefoBaTh GyHKI napa-
IMTOBYTHBIX JKENE3, PEKOMEHIYETCA MPEKPATUTD PUMEHEHIE MPErapara.
VIBanamuy| ycumiBaeT BhIBEIEHIE MaTHILA ¢ MOYOI, UTO MOXKeT MpUBECTI
K runomarmemn. [Ipi ucronb3oBaHmit MHAAMAMIIA PEKOMEHJYeTCA Cii-
CTEMATHYECKILiT KOHTPOTb YPOBHS MOYEBOJi KICIOTHI B IIA3Me J 0CTAT0Y-
HOTO a30T4, 3T0 MOXET YBEMYUTb YACTOTY PHCTYIIOB TIOFATPHL.

Paspurie OPTOCTaT]/[‘{ecl(Oﬁ TUIIOTEH3MI HA (1)01'[6 MCIO/Tb30BAHNSA MH]IATA-
MIJA MOKeT OBITb BBISBAHO YNIOTPEONEHUEM QNKOTOMA, MCTIONb3OBAHMEM
6apOuTypaToB, OMMOMHBIX NPETIAPATOB, a TAIKE APYTHX NIKAPCTB OT THIIEp-
TOHIM.

upanamup sdeKTiBeH B MOTHOI Mepe TOMbKO y MALJMEHTOB ¢ HOPMAb-
HOIf W HE3HAUNMTENbHO HAPYIIeHHON (YHKIMeN modek (KOHLEHTpama
KPEaTHHIHA B IVIA3Me KPOBM y B3POCTBIX MALMEHTOB HIDKe 25 Mr/m 1mt
220 MKMOTIB/T).

HeoGXopMo yuuTEIBATH, YTO B HaYarle MeveHIts Y MaIeHTOB MOKeT ObiTh
3aPerICTPUPOBAHO YMeHblIeHIe KTy60ukoBoil dumbTpawy, 06ycIoBeH-
HOE TUIIOBONIEMMEN B pesyanaTe TIOTEpI XMKOCTI ¥ HATPILA, BHI3BAHHON
TIpHEMOM UHJAMaMIJa. B pesymsTate MoeT OBITb 3aperucTpipoBaHo yBe-
JIIHEHIe ChIBODOTOUHOTO KpeaTHHIHA 1 MoueBiHbL. Ecmu dyHKi movek
He HAPYIIIeHa, TaKast BPeMeHHAA 0YedHas HeOCTATOYHOCTb, KAK IPABILIO,
TPOXOAHT Ge3 TIOCTENCTBHIA, OFHAKO TIPH Y)Ke UMEHOIIelica TOYeYHOI Heflo-
CTaTOYHOCTH COCTOAHME GOTIBHOTO MOXKET YXYAUIMTHCA.

¥ TaUeHTOB ¢ apTepHATbHOM TUNEpTeH3Mell I rimoHaTpuemiteit (mocre
npHeMa I/IH)IaHaMI/[)IaSJ HEOOXOAUMO TIEKPATHTD NIedeH e MOUrOHHbIMI
TIeKapCTBaMI 32 3 IHs 710 HAua/ia /IedeHiA MHIMOUTOPaMI AHTHOTEH3MHIIPe-
Bpaljatomero epmenta (pn HeoOXOMMMOCTH TepATUA [PETHKAMI MO-
JKeT ObiTb BO300HOB/EHA TO3XKe), I U3HAUANBHO HA3HAUATH HeOomblIIe
[[0351 MHTHOUTOPOB AHTHOTEH3MHNPEBPALIAIOLIEro hepMeHTa.

Tpe6yerca crporoe BpaeGHoe HaOMofiete OOMbHBIX LHPPO30M (0TEK Wt
aCIpiT, B YaCTHOCTH, 13-32 PUCKA PasBUTIA METAOOMIYECKOr0 alKkaosa, Ko-
TOpbII YCUMBAET CHMITOMBI IIEYEHOYHOI sHiedpanonain).

TIpiMeneHe MHAANAMIAA TIPU HApYLICHIM QYHKLIM TIeYeHN MOXET TIpHBe-
CTH K AsBUTIIO TIeYeHOYHOI HUedanonati. B atoM cryyae HeobXomimo
TIPeKpATUTD IIPUMEHEHIe IPeNapaTa.

IHpanamuy; MoXeT IpUBeCTH K 060CTPeHMH0 CHCTEMHOI KPaCHO! BOTYAHKI.
MHJIaHaM]/IJI MOKET MPYBECTI K HOHO}KVITCHI)HOMY pesynb'ra'ry JIOTIMHT-KOH-
TpOnAL.

JHcnonv3osanue 60 8pers Gepemenrocmu u 6 nepuod axmayuy
[Ipemapar npoTHBONIOKa3aH MpH GepeMeHHOCTI! It B IIeHOJ TAKTALM.
Brusnue na cnocobHocmb Hopma u x p 0
Cc0KHIM 000pyO0sanuem

Tpenapar He BMUACT Ha NCUXOMOTOpHbIE QyHKIMI. OFHAKO, B HEKOTOPBIX
CIyHasx, 0co6eHHO B Haua/e IeveHIs Wi T 00ABMEHIN K POBOSHMOIT
TepaIii [APyTIX AHTHTUIIPTEH3UBHBLX CPELICTB, BOSMOKHO CHIDKeHIe apTe-
PUATTBHOTO [IAB/IEHIA, B Pe3IbTATe BO3MOXKHO PAsBHTIe PAsTMIHBIX HHIH-
BI/TYa/TbHBIX PEaKIil, T103T0MY He00X0MMO COOMIOLATS 0CTOPOXHOCTb TIpH
BOXKJICHIN ABTOTPAHCIIOPTA ¥ PAOOTE CO CIOKHBIM 000PYOBAHMEM.
B3AMMOJENCTBYE CJIPYTHMI TEKAPCTBAM

He pexomenyyembie KomOunammy

Jlumuil: Tipu OJHOBDEMEHHOM TPUMEHEHNUU C TpenapaTaMul IUTHA MOXET
TIOBBIILIATBCA YPOBED TUTUA B KPOBH (B CBA3M C COKPALICHIEM €r0 BbIBe-
JieHItA) 1 TIOABTIEHME CHMIITOMOB Niepefo3upoBKit. B ciydae HeoOxomumocTit
COBMECTHTb [JaHHBIE /1eKAPCTBA HEOOXOAUM CHCTeMATIHECKILiI MOHHTODHHE
YPOBHSA TIUTIA B CbIBOPOTKE KPOBH 1 KOPPEKIs 03I TIperapara B clydae
HEOOXOIMOCTH.

Kom6unanmm, Tpebyiomue BHUManuA

Ipemaparsi, cnocoglme BBI3BIBATD APUTMITIO THIIA CITHPYITH
CoBMeCTHO HCTI0Nb30BAHIe MHIATIAMIIA € MpeapaTaMIf IPOTHB APUTMILIL
Kacca IA (XMHIGIUH, [U30MIPaMILT), AHTHAPHTMITECKIMI TIperapaTamit
knacca III (amitopapow, Gpetwmit, cotanon, goceTunug, ubyTummp); ¢ mpe-
TIApATaMI1, KOTOpBIC He OTHOCATCSA K aHTHAPUTMITYECKIM CPEJICTBaM — HeKo-
TOpbIe HelfponenTiKit: heHOTHA3MHbI (XTOPIPOMASHH, LjaMeMasHH, N1eBo-
MeIpOMa3IH, THOPUJASIH, Tpudiyore asvmi GetsaMubl (aMUCYIBIPILL,
CYMbIMPU, CYTBTONPI, THANPUFAT); OyTHPOGEHORBI (Tpomepuaon, Tano-
TIEIFION), @ TAKKe APYTUe MPeMapaTsl — OeNpu, LI3ATpPU, AudeMaHm,
BHYTPUBEHHBII 3PUTPOMULIH, TaN0QaHTPUH, MIUBOTACTIH, TICHTAMIIIH,
crapgyIoKcallyH, MOKCUGIOKCALIH, ACTEMH30M, BUHKAMUH 1A BHYTpHBEH-
HOTO BBEfIeHIts MOTY'T IIPUBECTI K YBEHYEHIIO PUCKA ey 0UKOBBIX apiT-
Mutif 0COOEHHO apUTMII THTIA «IUPY3T» (aKTop pucka: rmnoxanmemm?
TIpoTiBOBOCTIAMITEbHBIE HECTEDOUHBIE CICTEMHBIE TIETAPAThl, TETPAKo-
3aKTHJT, 3 TAK)KE BBICOKUE FJ03bI CAULIIIATOB, AfIPEHOMMUMETIKM, TapaTsl
KOPTHKOCTEPOI/I0B YMEHDUIAIOT AHTUTHIIEPTeHsHBHbL adekT MHTama-
M. Baxnodett ycuuaer aHTHIUNIepTEH3UBHBIIT SQEKT MHamaMITa.
TpHIMKTIdeCK e aHTHENPECCAHTbI, AHTUTICHXOTIYECKME CPEJICTBA YCHTH-
BAIOT AHTUIUTIEPTEH3UBHBIA QQEKT MHAaMuJja 1 OBBIILAIOT PUCK Pa3BH-
TIA OPTOCTATIYECKOM THITOTeH3I (apTiBHbI ahhext).

Avotepiuut B (npiMenseMblit BHYTPHBEHHO), CHCTEMHbIE TIOKOKOPTH-
KOCTEpOUJIbI i MUHEDATIbHBIE KOPTHKOCTEOMJIbL, TeTPaKO3AKTHIbI, Mperna-
partbl, CTMMYHMPY]OLLU/[E HepMCTaJ'[bTMKY KMIICYHMKA, Cal'[ypeTMK]/I (TMaSVII[-
HBIE JJUYDETIKH I TIETTeBbie) HOBBIIAIT PHCK TUTIOKAMEMSH (3 THBHBIT
adexr).

OpHOBpeMeHHbII pHeM C CepieTHbIMH TMKO3MLAMI TIOBBILLIAET PHCK Pas-
BUTHA MHTOKCHKAL[MY TTIMKO3MIAMIML.

TIpu coBMeCTHOM mpieMe ¢ MeTQOPMITHOM MOXET PasBUBATbCsA TAKTOALH-
1103. MeTopMitH Hemb3s MPUHIMATD, KO YPOBEHb KDEATHHIHA BBIIE
15 mr/m (135 Mmonb/m) y Mysxcaus 1 12 Mr/n (110 MKMOTB/m) Y KeHIpiH.
Kom6nHaia ¢ kamuiicOeperalomymit Juyperikamit (aMIOpuf, CIpoHo-
TIAKTOH, TPUAMTePeH) MOKET ObITh 3 dEKTHBHOI y HEKOTOPHIX TIALUEHTOB,
XOTsA HEMb3A TMOMHOCTDHI) MCKMIYNTD PUCK PA3BUTHA TUIOKATMEMIIT ML
TUTIePKATHEMTH, 0CO0EHHO ¥ GOTIbHBIX C CAXapHBIM [IMA0ETOM I MOYeYHOI
HEI0CTATOHHOCTBIO.

Unrubutoper AIIQ cHIbKaloT ypoBetb HATPUA B CbIBODOTKe KPOBM, 4TO
MOXeT MPUBECTI K BHE3AMHOI THNIOTeH3UU W/t OCTPOIl MOYeYHO He-
[IOCTATOYHOCTH (0COOEHHO Y TIALIMEHTOB CO CTEHO30M MOYEYHOI apTepii).
TIpst XpOHIIECKOM IeyeHII CepliedHOM HefOCTATOYHOCTH CTIeyeT HAMHATD
€ HIt3KHX 7103 iruGiropoB ATIO it ¢ Goriee HUSKIX 703 MHTAaMITA.
(O6e3BoxuBaHMue OPraHi3Ma Ha OHe MpUeMa UYPETHYECKUX TIPEapaToB
TOBBILIAET PUCK PASBUTIAA OCTPOIi II0YEUHOI HEOCTATOYHOCTH, B YACTHO-
CTH, TIPH WCTIONB30BAHINH BBICOKX /103 fIOFICOMEKAIIMK KOHTPACTHBIX Be-
1[eCTB.

Tlpit coBMeCTHOM NpHMeHEHI C TPENapaTamit KbIA BOMOXHO PasBil-
THe TUTIePKATTbIMEMIH BCTEACTBIE CHIDKEHIA BbIBEICHIA MOHOB KalbIia
TIOYKaMH.

OpHOBpeMEHHOE HCTIOMb30BaHME LMKTOCTIOPHHA MHAATIAMIIA MOKET YBen-
YUTh KOTUYECTBO KPEATHHIHA B IIA3Me.

Vnpanamuy cHipkaer ahekT HEMPAMBIX AHTUKOATYIAHTOB (IPOU3BOSHBLX
KyMapJHa W MHAQH[ONA) B Pe3y/bTaTe yBeMI4eHIA KOHLeHTpauuu Gax-
TOPOB CBEPTHIBAHIA KPOBI BCIEACTBIE CHIDKEHIA 06'beM3, HMPKYHMPYIOIHEIZ
KPOBM 11 YBEMYeHIA TIeYeHOUHOTO CHHTe3a (AKTOPOB CBEPTHIBAHMA (Heob-
XOJJIMa KOPPEKTHPOBKA Jl03b1).

Crumympyer HepBHO-MblllledHYI0 GTIOKAAY, BbISBAHHYIO HefleNONApH3YIo-
IMMI MHOPETAKCAHTAMIL.

BHEIITHNI BI]I, YIIAKOBKA

Tabnetxn 0,625 mr, 1,25 MT, 2,5 Mr.

Ilo 10 Tabnerox B Omuctepe.

Tlo 3, 6 6micTepoB ¢ MHCTPYKIMeNH 110 IPUMEHEHII0 B KOpoOKe.
XPAHEHME

XpaHnTb B cyXoM MecTe Bamu oT cBeta pu 15-25°C.

XpaHITh B HEJJOCTYIIHOM 1A ieTeif MecTe.

CPOK XPAHEHIIA

4roma.

He ucrionb3oBath mocie ucTedeHus Cpoka rOAHOCTH, YKA3AHKOTO Ha yra-
KOBKE.

TIPABOBOJ CTATYC

Tlo HasHaveHIo BPaga.

JIATA TIOC/TETHEN KOPPEKTVPOBKM TEKCTA

Okr6p, 2011 T.

HAMMEHOBAHME I AIPEC IIPOM3BOIUTENA

«PRO.MED.CS Praha a. s.», Yemckas Pecrry6mixa

ITpu moGoii anoGe HeoOX00uMO yKa3amb cepuiinbiii HoMep, Haneuaman-
Holil Ha ynaxoske!
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