Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi Farmakoloji vo Farmakopeya Ekspert Surasinin
sadri E.M.Agayev torofindon “18” noyabr 2020-ci ildo TOSDIQ EDILMISDIR

Dorman vasitosinin istifadosi tizra tolimat (xastolor iigiin)

KO-PRENESSA 2 mg/0,625 mq; 4 mg/1,25 mq; 8 mq/2,5 mq tabletlor
CO-PRENESSA®

Tarkibi

Tasiredici maddalor: har tabletin torkibinds 2 mq, 4 mq va ya 8 mq perindopril erbumin,
0,625 mq, 1,25 mq va ya 2,5 mq indapamid var.

Komok¢i maddalor: kalsium xlorid heksahidrat, laktoza monohidrat, krospovidon,
mikrokristallik selliiloza, natrium hidrokarbonat, hidratlagdirilmis
kolloidal silisium dioksid, magnezium stearat.

Tasviri

Girdo, ikitorofi azaciq qabariq, ag vo ya demoak olar ki, ag rongli, konarlar1 ¢op, bir torafindo
bolmo xatti soklinds oyma olan tabletlordir (2 mq/0,625 mq dozast1).

Girdo, ikitorafi azaciq qabariq, ag vo ya demok olar ki, ag rongli, bir torafindo bolma xatti olan
vo konarlari ¢op tabletlordir (4 mq/1,25 mq dozast).

Girdo, ikitorofi azaciq qabariq, ag vo ya demok olar ki, ag rongli bir torafinde bolma xatti olan
tabletlordir (8 mq/2,5 mq dozas).

Farmakoterapevtik gqrupu

Renin-angiotenzin sistemina tasir gostoran preparatlar.

Digor preparatlarla kombinasiyada ACF-in inhibitorlari. Perindopril diuretiklorlo kombina-
siyada.

ATC kodu: C09BA04

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikas

Ko-prenessa ACF inhibitoru perindoprilin tert-butilamin duzunun vs xlorsulfamid diuretiki —
indapamidin kombinasiyasindan ibaratdir. Onun farmakoloji xassalori ayriliqda gdtiiriilon her
bir komponentdon + 2 preparatin kombinasiyasinin additiv sinergetik tosirindon asilidir.
Perindopril angiotenzin-I- i angiotenzin Il-ya ¢eviran (giiclii damardaraldict madds) ACF- in
inhibitorudur. Bundan bagqa ferment boyrokiistii vozilordon aldosteronun ifrazint vo
damardaraldict madds olan bradikininin qeyri-foal heptapeptidlora pargalanmasini
stimullagdirir.

Noticodo aldosteron ifrazinin azalmasi, plazma reninin foalliginin artmasi bas verir, belo ki,
aldosteron monfi oks rabitoni giiclondirmir. Uzunmiiddotli miialico zamani1 damarlarin iimumi
periferik miiqavimotinin azalmasi miisahido olunur (baglica olaraq ozolo yataginda vo
boyrklords olan damarlara tasir etma); bu zaman duzlarin vo suyun longimasi va ya reflektor
taxikardiya bag vermir.

Perindoprilin antihipertenziv tosiri, homginin, reninin agsagi vo normal gatiligi olan xastolordo
meydana ¢ixir.

Perindoprilin tosiri metabolit perindoprilatin foallig1 ilo baghidir. Digor metabolitlor geyri-
foaldir. Perindopril venalara damargenislondirici tosir gostorarak, iirays diison yiikii azaldir
(yoqin ki, prostaqlandinlorin metabolizminin doyismosi yolu ilo) vo damarlarin iimumi
periferik miigavimotini (DUPM) azaltmagq]la, post-yiiklonmoni azaldur.

Urak ¢atismazlig1 olan xostolordo perindopril sol vo sag modaciyin dolma tozyiqini azaldr,
DUPM-i azaldir, iirok vurumunu artirir (bununla da iirok indeksini yaxsilasdirmagla),



ozalolords yerli qan axmini artirir. Noticado fiziki yiiklonmo sinaqlarmin naticolori
ohomiyyatli dorocods yaxsilasir.

Perindopril hipertenziyanin biitiin deracalorindes faaldir: yiingiil, orta vo agir.

Sistolik vo diastolik arterial tozyiqin azalmasi xostolordo hom uzaniqli, hom do ayagqiistii
voziyyatdo miisahido olunur. Birdafolik dozadan sonra maksimal antihipertenziv foalliq 4
saatdan 6 saata kimi togkil edir vo 24 saat orzindo saxlanilir. 24 saatdan sonra ACF-in yiiksok
doracodo galiq blokadast moveud olur (togribon 80%). Miialicays reaksiya veran xostolordo
normallagmis arterial tozyiq 1 aydan sonra aldo olunur vo taxifilaksiya olmadan saxlanilir.
Hipertenziya zamani miialiconin dayandirilmasi oks tosira malik deyil.

Perindopril damardaraldici xassoaloro malikdir, osas arterial damarlarin elastikliyini borpa edir,
arteriyalarin miigavimotinin histomorfometrik doyisikliklorini korrekts edir vo sol modaciyin
hipertrofiyasinin azalmasina sobab olur. Zorurst yarandiqda tiazid diuretiklorin olave edilmasi
additiv sinergetik tosir toradir.

ACF-in inhibitorunun tiazid diuretiklori ilo kombinasiyasi yalniz bir diuretikin gobulu
naticasinds yaranan hipokaliemiyanin inkisaf riskini azaldir.

Indapamid indol holgosi ilo sulfamid téromasidir, farmakoloji cohotden diuretiklorin tiazid
qrupuna aiddir. indapamid kortikal béliicii seqmentds natriumun reabsorbsiyasini inhibe edir.
O, natriumun va xloridlorin vo az doracads kaliumun vo magneziumun sidiklo xaric olmasini
artirir, bununla da sidiyin xaric olmasini artirmaqla antihipertenziv tasir gostorir.

Ko-prenessa ilo bagli olanlar:

Hipertenziv xostolordo yasdan asili olmayaraq, dorman dozadan asili olaraq sistolik vo
diastolik arterial tozyiqi uzanigli vo ya ayaqiistii voziyystdo asagi salmaqla antihipertenziv
tozyiq gostorir.

Antihipertenziv tosir 24 saata qodor davam edir. Arterial tozyiqin azalmasina taxifilaksiya bas
vermadon bir aydan az miiddot orzinde nail olunur; miialiconin dayandirilmasi logvetma
sindromu térotmir.

Perindoprilin vo indapamidin birlikds gobulu ayr1 ayriligda qobul edilon preparatlardan her
hans1 birino miinasibatds sinergetik xarakterli antihipertenziv tosir gostorir.

Sol madaciyin hipertrofiyasi ilo hipertenziv xastolordo Ko-prenessa 8 mg/2,5 mq dozada sol
modaciyin kiitlo indeksini (SMKI) ohomiyyatli doracodo asag: salir.

Farmakokinetikasi

Perindopril vo indapamidin fikso olunmus kombinasiyasinin farmakokinetik gostoricilori
onlarin ayr ayriliqda qebulunun farmakokinetik gdstaricilorindon forqlonmir.

Daxils gabul edildikdon sonra perindopril mods-bagirsaq traktindan siiratla sorulur, maksimal
qatilig1 1 saat miiddstinds yaranir. Qan plazmasinda perindoprilin yarimpargalanma dovrii 1
saat toskil edir.

Perindopril prodermandir. Perindoprilin qobul edilmis dozasinin 27%-1 foal metabolit-
perindoprilat soklindo gan ddvranina daxil olur. Foal perindoprilardan basqa, perindopril 5
geyri-foal metabolit amals gotirir. Plazmada perindoprilaTin maksimal qatiligi 3-4 saat orzindo
yaranir.

Qida gobulu perindoprilata ¢evrilmoni longidir vo demali, biomanimsonilmani do agag1 salir.
Plazmada perindoprilin miqdar ilo doza arasinda xotti asililiq var.

Birlosmomis perindoprilat iiclin paylanma hocmi toqribon 0,2 1/kq toskil edir. PerindoprilaTin
plazma ziilallar1 ilo, baslica olaraq angiotenzingevirici fermentlo (ACF) birlogsmosi 20% toskil
edir. Perindoprilar sidikle xaric olur, birlosmomis fraksiyanin son yarimxaricolma dovri 17
saat toskil edir ki, bu da 4 giin miiddstindo stabil voziyysto sobab olur.

Perindoprilatin xaric olmast yasli xostolordo, homg¢inin iirok vo ya boyrok catismazligi olan
xostolordo asagi olur.

Xottilik/qeyri-xattilik: Perindopril vo onun qan plazmasindaki qatili§i arasinda xotti asililiq
nlimayis etdirilib.

Béoyrak ¢atismazligr zamani, pislosmo dorocosindon asili olaraq dozaya diizolis edilmosi
mogsadouygundur.



Perindoprilatin dializ klirensi 70 ml/dog-ys borabardir.

Sirrozu olan xastalords perindoprilin kinetikasi forglonir: qaraciyeor klirensi 50% azalir, lakin
formalasan perindoprilatin miqdar1 azalmir. Buna gora do, dozaya diizolis edilmesi tolob
olunmur.

Indapamid hazm traktindan siiratla vo tam sorulur.

Plazmada maksimal qatiligi preparatin daxilo qgobul edilmosindon sonra toqribon 1 saat
miiddatinds yaranir. Qan plazmasinin ziilallari ilo birlogsmasi 79% toskil edir.

Yarimxaricolma dovrii 14 saatdan 24 saata qodor (orta hesabla 18 saat) toskil edir. Tokrar
gobulu kumulyasiyaya sobab olmur. 9sason sidiklo (dozanin 70%-1) va nacislo (22%) geyri-
foal metabolitlor soklinda xaric olur.

Boyrak catismazligi olan xastolords farmakokinetikast doyisilmoz qalir.

Istifadasino gostorislar

Kombinsolunmus miialico gostorisi olan xastolords essensial arterial hipertenziya.

Eyni dozada birlikds toyin edildiyi zaman artiq perindopril vo indapamidlo AT-ys nozarat
olunan xostolordo Ko-prenessa 8 mq/2,5 mq essensial hipertenziyanin miialicesi {i¢iin
ovozedici miialico gqismindo gostorigdir.

Oks gostarislor

- Perindoprilo, indapamids, ACF-in inhibitorlarina vo sulfonamidlora vo ya komokei
maddolordon hor hansi birina qars1 yiiksok hassasliq;

- anamnezdo ACF-in inhibitorlar ilo avvallor aparilan miialico ilo bagli angionevrotik
06dem (Kvinke 6demi);

- irsi vo ya idiopatik angionevrotik ddem,;

- agir boyrok catismazligi (kreatinin klirensi 30 ml/dog-den az), 8 mq/2,5 mq — agir vo
orta doracali boyrak ¢atismazlig (KK< 60 ml/doq);

- hemodializds olan xastalar;

- qaraciyar ensefalopatiyasi;

- dekompenss olunmus iirok catismazligindan miialics olunmayan xastolor;

- hipokaliemiya;

- «piruety tipli modacik aritmiyasi tdrads bilon antiaritmik vasitolorin birlikde qobulu;

- hamiloslik vo laktasiya dovrii;

- 18 yasa qoder usaq vo yeniyetmo yas dovrii (dorman preparatinin tohliikesizliyino va
tosirliliyino dair molumatin olmamasi ilo slaqoadar olaraq);

- sokorli diabeti olan vo bdyrok funksiyasi pozulmus xostalor, eloco do arterial tozyiqi
asag1 salan aliskiren torkibli preparatlar gobul edon xastolor;

- sakubitril vo valsartan torkibli miialico ilo birlikdo gabul. Ko-prenessa preparatinin
gobuluna sakubitril vo valsartan torkibli preparatin son dozasinin gobulundan on az 36
saat sonra baglamaq lazimdir;

- ganin monfi yliklonmis sothlorlo tomasina sobab olan ekstrakorporal miialico;

- bdyrak arteriyalarinin qabariq ikitorafli stenozu va ya tok isloyon bdyrayin arteriyasinin
stenozu.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlari

Ko-prenessa 2 mgq/0,625 mq preparatinin asagr dozalanmis kombinasiyasi zamani fordi
monokomponentlorin minimal icazo verilmis dozalar1 ilo miigayisodo hipokaliemiya istisna
olmagla arzuolunmaz olava tasirlorin heg¢ bir shamiyyatli azalmasi miisahide edilmoyib. ©gor
xosto onun licilin yeni olan iki antihipertenziv preparatin tosirino eyni zamanda moruz qalirsa,
idiosinkrazik reaksiyalarin bagvermo tezliyinin artmasini istisna etmok olmaz. Bu riski
minimuma endirmak {i¢iin xastain voziyyatino ciddi nozarst etmok lazimdir.

Litium preparatlari ilo perindopril/indapamid in kombinasiyasi tovsiya olunmur.



ACF-in inhibitorlarin1 alan xastalords neytropeniya/aqranulositoz hallari, trombositopeniya va
anemiya qgeyd edilib. Boyroklorin funksiyast normal olan vo digor fosadlasdirici amillori
olmayan xastolords neytropeniya nadir hallarda bas verir.

Perindoprili damarlarin kollagen xastaliyi olan, immunodepressiv miialico alan, allopurinolla
vo ya prokainamidlo vo ya bu fosadlagma térodon amillorin kombinasiyasi ilo miialico olunan
xostolords, xiisusilo, ogor artiq boyroklorin funksiyasinin pozulmasi movcuddursa, xiisusi
ehtiyatla qobul edilmalidir.

Uziin, otraflarin, dodaqlarin, dilin, sos yariginin vo/ve ya qirtlagin angionevrotik ddemi inkisaf
edorso, dorhal perindoprilin gobulunu dayandirmaq lazimdir.

Qirtlagi 6demi ilo bagli angionevrotik ddem &liimciil ola bilor. Odemin dilo, qirtlaga va ya
sos yarigina toxundugu halda, bu proseso tonoffiis yollarinin obstruksiyasi da qosula bilar ki,
bu halda miivafiq todbirlor gérmok lazimdir ki, bu tadbirlora do 1:1000 nisbatinds (0,3 ml-don
0,5 ml-a gadar) epinefrin mohlulunun doarialt1 yeridilmasi vo/va ya xastoin tonaffiisiinii barpa
etmok licilin todbirlori daxil etmok olar.

ACF-in inhibitorlarin1 gobul edon xastolords intestinal angionevrotik 6dem nadir hallarda rast
golinir vo ACF inhibitorlar1 gabul edon, madasinds agr1 olan xastalorin diferensial diagnozuna
daxil edilmalidir.

Angionevrotik  6demin  yliksok inkisaf riski sobabi ilo ACF inhibitorlarinin
sakubitril/valsartanla birlikdo gobulu oks gostorigdir. Sakubitril/valsartan torkibli mialicaya
perindoprilin son dozasinin gobulundan an az 36 saat sonra baslamaq lazimdir. Perindoprillo
miialicoys sakubitril/valsartanin son dozasmin gobulundan on az 36 saat sonra baslamaq
lazimdir.

Allergiyasi olan, desensibilizasiya miialicasi qobul edon xastolor ACF inhibitorlarini ehtiyatla
gabul etmali vo zoharlorlo immunoterapiya qabul edon xostolor qobul etmamolidir. Hom ACF
inhibitorlart ham do desensibilizasiya miialicasi tolob olunan xostolordo ACF inhibitorlarinin
gobulunu desensibilizasiya miialicosi baglamazdan 24 saat ovvol miivoqqati olaraq
dayandirmaq lazimdir.

Dekstran sulfatla asagi sixliqlt lipoproteinlo aferez zamani ACF inhibitorlar1 qabul edon
xastalords nadir hallarda bag veran hoyat ticiin tohliikali anafilaktoid reaksiyalar hor bir aferez
gabag1 ACF inhibitorunun gebulunun miivaqqsti dayandirilmasi ils aradan qaldirilib.
Anafilaktoid reaksiya hallar yiiksok hidravlik kegiriciliyo malik membranlarla (mosolon, AN
69®) dializ aparilan vo eyni zamanda ACF inhibitoru qobul xostolordo geyd edilib. Bu
xastalords digor tip dializ membranindan istifadoys va ya digor qrup antihipertenziv preparata
xuisusi diqqet yetirmok lazimdir.

[lkin hiperaldosteronizmli xastolor, bir qayda olaraq, renin-angiotenzin sisteminin inhibo
olunmasi yolu ilo tosir gostoron antihipertenziv preparatlara qarsit hossasdir. Buna goro do,
bels hallarda bu preparati qobul etmak tovsiys olunmur.

Perindopril ve kaliumqoruyucu diuretiklorin, kalium duzlarimin kombinasiyas1 tdvsiyo
olunmur.

Qaraciyarin funksional pozgunlugu zamani tiazid diuretiklori vo tiazidlors aid olan diuretiklor
qaraciyar ensefalopatiyasina sobab ola bilor. Bu zaman diuretiklorin qobulunu yubanmadan
dayandirmaq lazimdir.

Is18a gars1 hossasliq reaksiyasi bas verdikde miialiconi dayandirmag, tokrar qobul etmok lazim
olarsa, gilinos slialarinin vo ya siini ultrabondvsoyi siialarin tosirino moruz qalan zonani
gorumagq tovsiys olunur.

Agir vo orta doracali boyrak ¢atismazligi zamani (KK < 60 ml/doq) Ko-prenessa 8 mg/2,5 mq
preparati ilo miialico oks gdstorigdir.

Boyraklorin funksiyasi pozulmus bazi hipertenziv xostolordo miialiconi dayandirmaq lazimdir
vo onu asagl doza ilo vo ya yalniz bir komponentlo barpa etmok olar. Belo xostolor iigiin
sonraki adi tibbi miisahidoyo 2 hoftolik miialicodon sonra, daha sonra iso miialicovi stabillik
dovriinds hor iki aydan bir kaliumun vo kreatininin tez-tez monitoringinin aparilmasi daxil
edilmolidir.



Boyrok catismazligi hallart osason agir iirok catismazligi vo ya boyrok arteriyasinin stenozu
daxil olmaqgla, baza boyrok ¢atismazlig1 olan xastolordo miisahids edilib.

Boyrok arteriyalarinin ikitorafli stenozu vo ya yegana boyrok arteriyasinin stenozu zamani
preparati gobul etmok tovsiyo olunmur.

Ovvallor mévcud olan natrium catismazligi zamani (asason bdyrak arteriyasinin stenozu olan
xostolorda) gofil hipotenziya riski mévcuddur. Buna gors do, ishal vo ya qusma noticosindo
yarana bilon su vao elektrolit tilkonmosinin klinik slamatlorinin tozahiiriine miintazom olaraq
nozarot etmok lazimdir. Belo xostolordo plazmada elektrolitlorin  miintozom olaraq
monitoringini kegirmak lazimdir. Aydin ifado olunmus hipotenziya venadaxili fizioloji
mohlulun yeridilmasini tolob eds bilor. Kegici hipotenziya miialiconin davam etdirilmasi {li¢iin
oks gostoris deyil. Qanin qonastboxs hocminin vo AT-nin barpa olunmasindan sonra
miialiconi ya asag1 doza ils vo ya komponentlordon biri ilo yenidon baslamagq olar.

Perindopril vo indapamidin kombinasiyast hipokaliemiyanin basvermo riskini aradan
qaldirmir, xiisusilo diabeti olan xostolords vo ya boyrok ¢atismazligi olan xastalords, onunla
olagadar olaraq plazmada kaliumun soviyyasinin miintozom monitoringini ke¢irmok lazimdir.
Qalaktozaya qars1 nadir irsi doziimsiizliiyii, anadangalmo laktaza ¢atismazligi vo qliikkoza-
galaktoza malabsorbsiyasi olan xastolor Ko-prenessa gobul edilmomalidir.

ACF-in inhibitorlar1 gobul edilon zaman quru Oskiiroyin bas vermasi geyd edilib ki, bu,
miialico dayandirildigdan sonra aradan galxir.

Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin aydin ifado olunmus stimullagsmasi oavvalcodon
arterial tozyiqi asagi olan xostolordo, boyrok arteriyasinin stenozu zamani, durgunluq lirok
catismazliginda vo ya 6dem vo assitlo birgo sirroz zamani su va elektrolit balansinin nazaro
carpacaq doracads pozulmasi zamani (ciddi duzsuz pohriz vo ya diuretiklorlo uzunmiiddotli
miialico) miisahids edilib. Buna gors do, bu sistemin ACF inhibitorlar1 ilo blokadaya alinmasi,
xtisusilo ilk gabul zamani1 vo miialiconin ilk iki hoftasi orzindo AT-nin gofloton azalmasina
vo/va ya plazmada kreatininin soviyyasinin artmasina sobab olur ki, bu da funksional boyrok
catigmazliZin1 gostorir. Belo hallarda miialiconi on agagi daza ilo baglamaq ve dozani todricon
artirmaq lazimdir.

Uroyin isemik xostoliyi vo ya beyin gan dovraninin ¢atismazligi olan xostolorde miialiconi
asag1 dozalarla toyin etmok lazimdir.

Yash xastolor: miialiconin baglanmasindan ovval kaliumun soviyyosini vo bdyroklorin
funksiyasini yoxlamaq lazimdir. Sonra, xiisusilo su va elektrolit disbalanst zamani
hipotenziyanin qgofloton baslamasindan yayinmagq iiglin, AT-nin azalmas1 soviyyasindon asili
olaraq baslangic dozaya diizalis olunur.

ACF-in inhibitorlar1 renovaskulyar hipertenziyali, rekonstruktiv omoliyyat gozloyon
xastolords vo ya belo omoliyyatin aparilmasi miimkiin olmadig1 hallarda bdyiik iistiinlilys
malik ola bilarlor.

Ko-prenessa 8 mq/2,5 mq bodyrok arteriyasinin stenozu olan vo ya olmasi giiman edilon
xostolordo istifadoasi tovsiyo olunmur, belo ki, miialiconi stasionar soraitdo Ko-prenessa 8
mQ@/2,5 mg-a nisbaton daha asagi1 doza ilo baslamaq lazimdir.

Agir tirok ¢atigmazligr olan xastalords (IV doraceli) vo ya insulindenasili sokorli diabeti olan
xoastolorda (kaliumun saviyyssinin spontan artmasina meyillik) miialiconi asag1 doza ils vo
hokim nazarati altinda baslamaq lazimdir, Buna goro do baslangic doza ii¢lin Ko-prenessa 8
mq/2,5 mq vyararli deyil. Tac-damar c¢atismazligt olan hipertenziv xostolorin beta-
blokataorlarla miialicasini dayandirmaq lazim deyil: ACF-in inhibitorunu beta-blokatora slava
etmok lazimdir.

Insulindon asili sokorli diabet xostolorindo (kaliumun soviyyesinin qofil artma tohliikosi)
miialiconi preparatin ilkin asag1 dozasi ilo daimi hokim nozarsti altinda baslatmaq lazimdir.
Ovvallar peroral antidiabetik preparatlarla vo ya insulinlo miialico almis sokarli diabeti olan
xostolordo, xiisusilo, ACF inhibitorlar1 ilo miialiconin ilk ay1 orzinds glikemiyanin soviyyasino
ciddi nozarat etmok lazimdir.



Digor irglorlo miiqayisads, neqroid irqine mensub olan xastolordo AT-nin azalmasina
perindoprilin tasiri, yoqin ki, qaradorili ohali arasinda hipertenziyanin asagi-renin formasinin
daha ¢ox yayilmasi sobabi ilo daha az tosirlidir.

ACF-in inhibitorlar1 anesteziya zamani, xiisusilo istifado olunan anesteziyaedici preparat
hipotenziv tosiro malik oldugu zaman, hipotenziyaya sobab ola bilorlor. Bununla slagodar
olaraq, ACF-in uzunmiiddatli tosiro malik olan inhibitorlar1 ilo miialico amoliyyata bir giin
qalmis dayandirilir.

Sol madaciyin ¢ixis sobasinin daralmasi olan xastolor ACF-in inhibitorlarini ehtiyatla qobul
etmoalidir.

Nadir hallarda ACF-in inhibitorlarin1 qaraciyarin siiratli gedisli nekrozuna godor inkisaf edon
va (bazon) Oliimo sobab olan xolestatik sariligin sindromu ilo alagolondirirlor. Bu sindromun
mexanizmi aydin deyil. ACF-in inhibitorlarin1 gobul edon vo sariliq inkisaf edon vo ya
qaraciyar fermentlorinin foallig1 nozors ¢arpacaq doracads artan xastolor ACF inhibitorlarinin
gabulunu dayandirmali vo miivafiq tibbi nazarat altinda olmalidir.

ACF inhibitorlar1 aldosteronun azad olmasini inhiba etdiyi ii¢lin hiperkalemiya yarada bilar.
Bu tasir boyroklorinin funksiyasi normal olan xastalordo, adoton, ohomiyyatsizdir.

Perindopril daxil olmaqgla ACF inhibitorlart ilo miialico qobul edon bozi xostolordo zordab
kaliumunun saviyyesinin artmasi miisahids edilib. Hiperkaliemiyanin inkisaf riski amillorino
boyrak ¢atigmazligl, boyroklorin funksiyasinin pislogsmasi, ahil yas (70 yasdan yuxari), sokarli
diabet, kecici voziyyatlor, xiisusilo susuzlagsma, kaskin tirok ¢atismazligi, metabolik asidoz vo
eyni zamanda kaliumqoruyucu diuretiklorin (masalon, spironolakton, eplerenon, triamteran vo
ya amilorid), kalium olavalarinin vo ya kalium torkibli duz ovazedicilorinin gabulu aid edilir;
vo ya zordab kaliumunun artmasina sabab olan digor dorman qobul edon (masolon, heparin,
trimetoprim vo ya trimetoprim/sulfametoksazol kimi bilinon ko-trimoksazol, vo xiisusilo do
aldosteron antaqonistlori vo ya angiotenzin reseptorlariin blokatorlari, asetilsalisil tursusu >3
g/giin, SOG-2 inhibitorlar1 vo qeyri-selektiv QSIOP, siklosporin va ya takrolimus kimi
immunosupressantlar) xastalor. Boyroklorin funksiyasi pislogmis xastalords kalium slavalarinin,
kaliumqoruyucu diuretiklorin vo ya kaliumtorkibli duz ovezedicilorin qgobulu zordab
kaliumunun shomiyystli dorocodo artmasina sobab ola bilor ki, bu da ciddi, bazon 6liimlo
naticolonon aritmiyaya sobob ola bilor. ACF inhibitorlarini qobul edon xostolor
kaliumqoruyucu diuretiklori vo angiotenzin reseptorlarinin blokatorlarin1 qobul edon zaman
ehtiyathh olmali, zordabda kalium torkibinin vo bdyroklorin funksiyasinin monitoringi
aparilmalidir.

Miialicodon ovval, sonra iso miialico vaxti vaxtasirt olaraq natriumun soviyyosino nozarot
etmok lazimdir, belo ki, istonilon diuretik miialico natriumun soviyyasinin azalmasina sobab
ola bilar, bu, ovvolco simptomsuz bas vero bilor, amma ciddi noticalor torodo bilor. Yash
xastalarda va sirrozu olan xastolords natriumun soviyyasine miintazom olaraq nazarat etmok
lazimdir. Hipovolemiya ilo miisayiot olunan hiponatremiya susuzlasmanin va ortostatik
hipotenziyanin inkisaf etmosina sabab ola bilor. Xlor ionlarmin torkibinin eyni zamanda
azalmasi ikinci kompensator metabolik alkalozun inkisafina sabab ola biler: onun amologolma
tezliyi vo qabariqliq dorocasi ohomiyyatsizdir.

Hipokaliemiya ilo birlikde kaliumun soviyyosinin asagi diismosi tiazid diuretiklorinin vo
tiazidlorlo bagl olan diuretiklorin osas riskidir. Yiksok riske malik olan xastolords (yash
vo/va ya tam keyfiyyatli gqidalanmayan xastolor, qaraciyarin 6dem vo assitlo miisayiat olunan
sirrozu olan xastalor, tacdamar vo iirok catismazligi olan xastolor) kaliumun saviyyasinin
azalmasimin inkisaf riskinin (< 3,4 pmol/l) garsisini almaq lazimdir. Hipokaliemiya iirok
glikozidlorinin kardiotoksikliyini vo aritmiya riskini artirir.

QT-intervali uzanmig xostolordo do monsoyindon asili olmayaraq (anadangolmoa vo ya
yatrogen) kaliumun soviyyasinin azalmasi riski mévcuddur. Bradikardiya kimi, hipokaliemiya
da ritmin ciddi pozgunluqlarina, xiisusile 6liimciil ola bilon titroma-soyrimaya sabab ola bilon
amildir.



Biitiin hallarda kaliumun soviyyesinin monitoringini tez-tez kecirmok lazimdir. Plazmada
kaliumun soviyyasinin ilk 6l¢iilmasini miialiconin baslanmasindan sonra birinci hofts arzindo
aparmaq lazimdir. Plazmada kaliumun soviyyesinin asagi oldugu askar edildikdo dozaya
diizalis etmok lazimdir.

Tiazid diuretiklori vo tiazidlorlo bagl olan diuretiklor sidikls kalsiumun xaric olmasini azalda
vo beloliklo do plazmada kalsiumun soviyyesinin kegici artmasina sobob ola bilorlor.
Kalsiumun soviyyasinin nozora ¢arpacaq dorocodo artmast miioyyon edilmomis
hiperparatireoidizmo sabob ola bilor, bununla bagli olaraq miialiconi qalxanabonzor vozinin
funksiyalarin1 miiayine edons qodar dayandirmaq lazimdir.

Insulindon asili sokorli diabet xostolorindo (kaliumun soviyyasinin qofil artma tohliikosi)
miialiconi preparatin ilkin asag1 dozasi ilo daimi hokim nazarati altinda baslatmaq lazimdir.
Diabetik xostolor iiglin qanda qliikkozanin soviyyasinin monitoringini ke¢irmok lazimdir,
xiisusilo kaliumun soviyyasi agagi oldugu hallarda.

Hiperurikemiyali xastalords podaqra tutmalari giiclons bilar.

Tiazid diuretiklori vo tiazidlorlo bagl olan diuretiklor yalniz boyraklorin normal va ya yiingiil
doracods zoiflomis funksional vasiyyetlorindo (kreatininin saviyyasi bdyiiklordo toqribon 25
mg/l-dan, basqa s6zla, 220pumol/l-don asagi) tam effektivdir.

Yash xostolords plazmada kreatininin soviyyasini xastoin yasini, badon kiitlosini vo cinsini
nazars almagla Kokroft formuluna uygun olaraq korrekts etmok lazimdir:

Klkr = (140 - yas) x badan kiitlasi / 0,814 x plazmada kratininin soviyyasi

(vas illorlo, badon kiitlasi kqg-la, plazmada kreatininin soviyyasi mikromol/l ils ifads olunur)/
bu formul yash Kkisilor iiclin yararlidir vo noticoni 0,85-0 vurmaqla qadinlar iigiin
uygunlasdirilmalidir.

Miialiconin avvalinds diuretikin gobulu noticesinde su vo natriumun itkisi ilo bagh yaranan
hipovolemiya qlomerulyar filtrasiyanin azalmasimna sobab olur ki, bu da qanda sidik
covharinin va kreatininin soviyyasinin artmasina sabab ola bilor. Boyraklorin bu miivaqqgati
funksional ¢atismazlig1 boyraklorin funksional voziyyati normal olan xastalords arzuolunmaz
naticalors sabob olmur, lakin, artig movcud olan bdyrok catismazligini pislosdirs bilor.

ACF inhibitorlarim1 rasekadotril, mTOR inhibitorlar1 (mosalon, sirolimus, everolimus,
temsirolimus) vo vildagliptinlo birlikdo gobul edon xostolordo angionevrotik 6demin inkisaf
riski arta bilor (mosalon, tonoffiis funksiyasinin pozulmasi ilo miisayiot olunan vo ya
olunmayan tonaffiis yollarinin vo ya dilin 6demi). Artiq ACF inhibitorlart qobul edon xastalor
rasekadotril, mTOR inhibitorlar1 (mosalon, sirolimus, everolimus, temsirolimus) vo
vildaqliptin gobul etmoays baslayarkon ehtiyatli olmalidir.

ACF inhibitorlarin va angiotenzin II reseptorlarinin blokatorlarinin va ya aliskirenin birlikdo
gobulu zamani arterial hipotenziyanin, hiperkaliemiyanin yaranma va boyrok funksiyasinin
zoiflomo (o climlodon koskin bdyrok catigsmazligi) riskininin artmasit barado molumatlar
movcuddur. Bu sabobdon do ACF inhibitorlarinin vo angiotenzin II reseptorlarinin
blokatorlarinin v ya aliskirenin kombina olunmus gobulu yolu ilo RAAS-1n ikiqat blokadasi
tovsiyo olunmur.

Ikiqat blokada yolu ilo miialico aparmaq zoruri olduqda, o, yalniz miitoxossis miisahidosi
altinda vo boyrok funksiyasina, arterial tozyiqo va elektrolitlorin qatiligina ciddi nozarat ilo
aparilmalidir.

Diabetik nefropatiyast olan xastolor ACF inhibitorlar1 vo angiotenzin II reseptorlarinin
blokatorlar1 birlikde qobul edilmamalidir.

Kaskin miopiya vo ikincili qapalibucaqli glaukoma. Sulfonamid vo ya sulfonamid téromalori,
kegici miopiyaya vo ya koskin qapalibucagli glaukoma ilo naticalonan idiosinkratik
reaksiyaya sobob ola bilor. Miialico olunmayan koskin gapalibucaqli glaukoma gérmonin
daimi itirilmasina sobab ola bilar. flkin miialica olaraq preparatin gebulunu miimkiin qader tez
dayandirmaq lazimdir. Gozdaxili tozyiq nozarstsiz qalarsa, tocili tibbi vo ya corrahi miialico
tolob oluna bilor. Koskin qapalibucaqli qlaukomanin inkisafi iiciin risk amillorine
sulfanilamido vo penisillino qarsi allergik reaksiyalar da daxil ola bilor.



Digor dorman vasitalari il qarsihqh tasiri

Litiumun vo ACF inhibitorlar1 birlikds gobul edildiyi zaman zordabda kaliumun gatiliginin vo
toksikliyinin donor artmasi miisahido edilib. Tiazid diuretiklorinin birlikdo gobulu sonradan
littumun qatili§inin artmasma vo littumun toksiklik riskinin artmasma sabab ola biler.
Perindoprili indapamidls vo litiumla kombinasiyada gobul etmok tévsiys olunmur, lakin, ogor
kombinasiya zoruri hesab edilirssa, o zaman zordabda litiumun soviyyesinin ciddi
monitoringini aparmaq lazimdir.

Baklofen ACF inhibitorlarinin antihipertenziv tosirini giiclondirir. AT-nin vo bdyroklorin
funksiyasinin, homg¢inin antihipertenziv preparatin dozasina adaptasiyanin monitoringini
kec¢irmok lazimdir.

Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlarla (mosalan, iltihabaleyhino dozalanmada asetilsalisil
tursusu ilo, SOG-2-nin inhibitorlar1 vo qeyri-selektiv QSIOP ilo) antihipertenziv tosirin
zoiflomosi bas vera bilor. ACF-in inhibitorlar1 vo QSIOP-in birlikdo qabulu kaskin bdyrok
catismazlig1 daxil olmaqgla bdyroklorin funksiyasinin pozulmasima, homginin zordabda
kaliumun soviyyasinin artmasina (xiisusilo artiq bdyraklorin funksiyasinin pozgunlugu olan
xostolorda) sabab ola bilor. Yasli xastolor kombinasiyani xiisusi ehtiyatla qobul etmolidir.
Birlikde miialico baslayandan sonra vo miialico baslandigdan sonra vaxtasir1 olaraq xostolor
lazim olan miqdarda maye qobul etmoli vo boyroklorin funksiyasina nozaroto diqgot
etmolidirlor.

Imipramin tipli antidepressantlar (trisiklik antidepressantlar), neyroleptiklar antihipertenziv
tosiri va ortostatik hipotenziyanin inkisaf riskini artirir (additiv tesir).

Kortikosteroidlor, tetrakozaktidlor antihipertenziv tosiri zoiflodir (kortikosteroidlorin gobulu
naticasinds duzlarin vo suyun longimasi).

Antihipertenziv preparatlar va vazodilatatorlar: Bu maddslorin birlikde gabulu perindoprilin
hipotenziv tosirlorini artira bilor. Nitrogliserin vo digor nitratlarin  vo ya digor
vazodilatatorlarin birlikde qobulu qan tozyiqini azalda biler.

Hiperkalemiya toradon darman preparatlar

Bozi derman preparatlar1 vo ya miialica siniflori hiperkalemiyanin omolagolms tezliyini artira
bilor: aliskiren, kalium duzlari, kaliumqoruyucu diuretiklor, ACF inhibitorlari, angiotenzin 11
reseptorlarinin antaqonistlori, QSIOP, heparinlor, siklosporin vo ya takrolimus, trimetoprim
kimi immunodepressant maddslor. Bu dormanlarin kombinasiyas: hiperkalemiya riskini
artirir.

Aliskiren: Sokorli diabeti olan vo ya boyroklorinin funksiyast pozulmus xastolordos
hiperkalemiya riski, bdyroklorin funksiyasinin pislogsmasi, iirok-damar xostoliyi vo O6lim
hallarinin artmasi. Sokorli diabeti vo ya boyroklorinin funksiya pozulmasi olmayan xostolordo,
hiperkalemiya riski, bdyroklorin funksiyasinin pislogsmasi, iirok-damar xostoliyi vo 6lim
hallarinin artmasi.

Ekstrakorporal miialicalor: Agir anafilaktoid reaksiyalarin inkisaf riski sababi ilo, miioyyon
yiiksak axinlt membranlarla (masslon, poliakrilonitril membranlar) dializ vo hemofiltrasiya vo
ya dekstran sulfatla asag1 sixliqh lipoprotein aferez kimi qanin monfi yiiklonmis sothlorls
tomasina sabab olan ekstrakorporal miialico. Belo miialico tolob olunursa, dializ membraninin
forqli novii vo ya antihipertenziv maddonin digor sinfindon istifado imkanini nozoro almaq
lazimdr.

Sakubitril/valsartan: ACF inhibitorlariin sakubitril/valsartanla birlikds gebulu angionevrotik
O0dem riskini artirdig1 {iclin oks gdstorisdir.

ACF inhibitorlart va angiotenzin reseptorlarmin blokatorlar: ilo kombinasiya olunmusg
miialica: Odobiyyatda olan molumatla goro, toyin olunmus ateroskleroz xostoliyi, iirok
catismazligi vo ya hodof organlarin zodolonmosi ilo gokorli diabeti olan xosotlordo ACF
inhibitorlar1 vo angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar1 ilo kombinoolunmus miialico, renin
angiotenzin aldosteron sisteminin bir maddasi qobul edilon hallarla miiqayisads, hipotenziya,
irokgetmo, hiperkalemiya vo boyroklorin funksiyasinin pozulmasinin (koskin boyrok



catismazlig daxil olmaqla) inkisaf tezliyinin artmasi ilo olaqali olur. ikigat blokada (mosalon,
ACF inhibitorlar1 vo angiotenzin II reseptorunun antaqonistini birlogdirmoklo) bdyraklorin
funksiyasinin, kaliumun soviyyesinin vo qan tozyiqinin yaxindan monitoringi ilo fordi
miioyyonlosdirilmis hallarla mohdudlagdirmalidir.

Estramustin: Angionevrotik 6dem kimi yan tasirlorin inkisaf riskinin artmasi.

Digor antihipertenziv dorman preparatlarinin perindoprillo/indapamidls birlikdo gobulu AT-
nin olave azalmasina sobab ola biler.

ACF-in inhibitorlar1 diuretiklorin torotdiyi kalium itkisini azaldir. Kaliumgoruyucu
diuretiklor, moasalon, spironolakton, triamteren va ya amilorid, kalium alavalari va ya
kaliumtorkibli duzavazedicilor, organizmda kalium migdarini artira bilocak digor preparatlar
(masalon, heparin va trimetoprim/sulfametoksazol kimi bilinon ko-trimoksazol) zordab
kaliumunun soviyyasinin shomiyyatli doracodo artmasina (potensial 6liim térads bilon) sobab
ola bilor. ©gor birlikdo gobul miisyyon edilmis hipokaliemiya ilo oslagadar olaraq toyin
edilirsa, onlar1 ehtiyatla vo zordab kaliumuna vo EKQ-ya tez-tez nozarat etmaklo gabul etmoak
lazimdir.

ACF-in inhibitorlarinin qabulu insulinla va ya hipoqlikemik sulfamidlarlo miialics gqobul edon
diabetiklordo hipoqglikemik tosiri giiclondiro bilor. Cox giiman ki, bu fenomen
kombinsolunmus miialiconin ilk haftolorindo vo bdyrok ¢atismazligi olan xastolordo amolo
golo bilar.

Qeyri-kaliumgoruyucu diuretiklor: Diuretiklori qobul edon xastalords, xiisusilo do, mohdud
maye vo duz qobulu ilo pohriz saxlayan xosotlordo ACF inhibitorlar1 ilo mialicoys
basladiqdan sonra arterial tozyiqin ohomiyyotli dorocodo diismosi qeyde alina biler.
Hipotenziv tosirlorin amologolmo ehtimali asagi vo artan dozalarda perindoprillo miialicoya
baslamazdan ovvel diuretiklorlo miialiconi dayandirmaqla, hocm vo duz gobulunu artirmaqla
azaldila bilor.

Diuretiklorlo ovvalki mialico duz/hocm azalmasina sobab oldugu zaman hipertenziya bas
verarso ya ACF inhibitorunun gobulundan ovval diuretikin qobulunu dayandirmaq (bu halda
geyri-kaliumqoruyucu diuretiklor daha sonra yenidon toyin edilo bilor), ya da ACF
inhibitorunu asag1 dozada qobul etmayo baslayib todricon artirmaq lazimdir.

Diuretiklorlo miialico qobul edon xroniki iirok c¢atismazligi olan xostolordo ACF
inhibitorlarinin gobuluna, ola bilor ki, eyni zamanda qgobul edilon geyri-kaliumgoruyucu
diuretiklorin dozas1 azaldildigdan sonra ¢ox asag1 dozalarla baglamaq lazimdir.

Biitiin hallarda ACF inhibitoru ilo miialiconin ilk bir ne¢o hoftosi orzindo bdyroklorin
funksiyasinin (kreatinin soviyyasi) monitoringi apariimalidir.

Kaliumgoruyucu diuretiklor (eplerenon, spironolakton): Giinds 12,5 mq — 50 mqg dozalarda
eplerenon vo ya spironolakton vo asagi dozalarda ACF inhibitorlarinin gobulu ila: atma
fraksiyasi < 40% ilo HI-1V sinfi lirok catismazligi (NYHA) olan xostolorin mialicasi, daha avval
ACF inhibitorlar1 va ilgak diuretiklori ilo miialica olunmus, xisusila do, bu kombinasiya ils alagodar
yazilan tovsiyolora amol edilmadiyi zaman 6liim potensialli hiperkalemiya riski. Kombinasiyanin
gebuluna baglamazdan avval hiperkalemiya va boyrak catismazligimi yoxlaym. Miialicenin ilk ayinda
baslangicda haftads bir dofo daha sonra har ay kalemiya vo kreatininanemiyani yaxindan monitoring
etmoak tovsiya olunur.

Allopurinol, sitostatik va ya immunodepressiv maddalor, sistem kortikosteroidlori (sistemli
qabul) va ya prokainamid ACF inhibitorlar ilo birlikds gobul edildiyi zaman leykopeniyanin
inkisaf riskini artira bilor.

ACF-in inhibitorlar1 bazi anesteziyaedici preparatlarin hipotenziv tosirini giiclondirs bilor.
Qizil (natrium aurotiomalat) preparatlart vo ACF-in inhibitorlarinin birlikdo gobulu zamani
nadir hallarda nitritoid reaksiyalar (iizin qizarmasi, iirokbulanma, qusma vo hipotenziya)
miisahido edilo bilor.

QOliptinlar (linaqliptin, saksaqliptin, sitaqliptin, vildaqliptin): ACF inhibitorlan ilo birlikdo
miialico olunan xastolords gliptinin dipeptidil peptidaza IV-nin (DPP-1V) faalligini azaltmasi
noticasindo angionevrotik 6dem riskinin artmasi.



Simpatomimetik vasitalor: Simpatomimetik vasitolor ACF inhibitorlarinin antihipertenziv
tosirlorini azalda biler.

Siklosporin: ACF inhibitorlarinin siklosporinla birlikde gabulu zamani hiperkalemiya omolo
golo bilar. Qan zordabinda kaliumun torkibinoe nazarat etmok tovsiya olunur.

Heparin: ACF inhibitorlarinin heparinlo birlikdo gobulu zamani hiperkalemiya omolo galo
bilor. Qan zordabinda kaliumun torkibine nozarat etmok tovsiyo olunur.

Hipokaliemiyanin inkisaf riski ilo olagadar olaraq, indapamid titroma-sayrimo toraden
asagidaki preparatlarla birlikdo ehtiyatla qobul edilmolidir: 1 A sinif antiaritmik preparatlar
(xinidin, hidroxinidin, dizopiramid); Il sinif antiaritmik preparatlar (amiodaron, dofetilid,
ibutilid, bretilium, sotalol); bazi neyroleptiklor (xlorpromazin, siamemazin, levomepromazin,
tioridazin, trifluoperazin), benzamidlor  (amisulpirid, sulpirid, sultoprid, tiaprid),
butirofenonlar (droperidol, haloperidol), digar neyroleptiklor (pimozid), bipridol, sizaprid,
difemanil, v/d eritromisin, halofantrin, mizolastin, moksifloksasin, pentamidin, sparfloksasin,
v/d linkomisin, metadon, astemizol, terfenadin kimi digor maddalor. Kaliumun saviyyasinin
azaldilmasi iiciin profilaktik todbirlor gérmok, QT-intervalinin monitoringini aparmaq, lazim
golorsa, dozaya diizolis etmok lazimdir.

Kaliumun saviyyesini asagi salan preparatlar, amfoterisin B, sistem qliikokortikoidler, vo
mineralokortikoidlor, tetrakozaktidlor, stimullagdirict isladici vasitalor kaliumun soviyyasinin
artmasi riskini artirir (additiv tosir), bununla oslagoadar olaraq, kaliumun soviyyosinin ciddi
monitoringini aparmaq vo dozaya diizolis etmok lazimdir; iiskiikotu glikozidlori ilo miialico
zaman1 xususi diqqget tolob olunur. Stimullasdirict isladici vasitolori gobul etmok gadagan
olunur.

Kaliumun asag1 saviyyaesi iirak glikozidlorinin toksik tasiri ticiin olverisli sorait yaradir. Buna
goro do kaliumun soviyyasinin vo EKQ-nin monitoringini kegirmok vo/vo ya lazim galorso,
miialicoys yenidon baxmaq lazimdir.

Miimkiin funksional bodyrok c¢atismazligi noticosindo toéronon metmorfinlo olagodar
laktoasidoz ilgok diuretiklori ilo baglidir. Plazmada kreatinin soviyyasi kisilorde 15 mq/I-don
(135 mikromol/l) vo qadinlarda 12 mgq/l-don (110 mikromol/l) yiiksok oldugqda metformini
gobul etmok olmaz.

Susuzlagma diuretiklor torafindon toradildikde koskin boyrak catismazligr riski movcud olur,
xtisusilo yodtarkibli kontrast preparatin yiiksok dozalarimi qabul edon zaman. Yodlagdirilmig
torkibin yeridilmasindon avval maye hacmini barpa etmak lazimdir.

Kalsium duzlar: sidikls kalsiumun xaric olmas1 azaldigindan kalsiumun soviyyasini artirirlar.
Siklosporin, takrolimus, hotta duzlarin vo ya suyun azalmasi bas vermoadikds bels,
siklosporinin dovr edon hocmini doyismodon kreatininin saviyyasinin artmasi riskini artirir.
Rasekadotril

ACF inhibitorlar1 (masalon, perindopril) angionevrotik O6demin molum toéradiciloridir.
Rasekadotril (kaskin ishalin miialicesi ti¢lin qabul olunan preparat) ilo birlikds qobul zamani
risk daha ytiksaok ola biler.

mTOR inhibitorlart (masalan, sirolimus, everolimus, temsirolimus)

Eyni zamanda mTOR inhibitorlar1 ilo qobul edon xastalords angionevrotik 6demin yaranma
riski arta bilor.

Ko-trimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol)

Eyni zamanda ko-trimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol) qobul edon xostolordo
hiperkaliemiyanin yaranma riski daha yiiksok ola bilar.

Klinik todqiqatlardan oldo olunan molumatlara géro ACF inhibitorlarinin, angiotenzin II
reseptorlarinin blokatorlarmin vo ya aliskirenin kombina olunmus gabulu yolu ilo renin-
angiotenzin-aldosteron  sisteminin (RAAS) ikigat blokadas1 arterial hipotenziya,
hiperkaliemiya vo bdyrok funksiyasinin zsiflomasi (o ciimlodon kaskin bdyrok catigsmazligi)
kimi arzuolunmaz hallarin yaranma tezliyinin RAAS-a tosir gostoron preparatla monoterapiya
ilo miiqayisado daha yiiksak olmasi ils alagali olub.



Nagliyyat vasitalorini vo digor potensial tohliikoli mexanizmlari idarsetma qabiliyyatino
tasiri

Bozi hallarda AT-nin doyismosi ilo olagodar olaraq fordi reaksiyalar miimkiindiir, xiisusilo
miialiconin baglangicinda va digor antihipertenziv vasitonin miialicoya oalavo edilmosi zamani,
bels ki, bu zaman noqliyyat vasitolorini va yiiksok diggot va siiratli psixomotor reaksiya talab
edon digor mexanizmlori idaroetmo qabiliyyati zaifloyo bilar.

Istifado qaydas1 va dozasi

Daxils gabul {igiin.

Adi doza giinds 1 tablet 8 mq /2,5 mq Ko-prenessa toskil edir. Soharlor yemakdon avval gabul
edilmosi tovsiys olunur. Ko-prenessa 2 mg/0,625 mq va ya 4 mq/1,25 mq kifayat qodar tosiri
olmadiqda, preparatin dozasini giinds 2 tabletodok artirmagq olar.

Yasli xastolor

Yash xostolordo yasdan, badon kiitlosindon vo cinsdon asili olaraq, plazmada kreatininin
soviyyasi korrekto edilmolidir. ©gor boyroklorin funksional voziyyoti normada olarsa, yash
xastolorda AT-9 nozarat olundugdan sonra miialicoyo baslamaq olar.

Boyrak catismazlhigi olan xastalor

Orta doracali boyrak ¢atismazligl olan xostolords (kreatinin klirensi 30-60 ml/daq.) sorbast
birlosmonin adekvat dozasi ilo miialicoys baslamaq maslohat goriiliir.

Agir vo orta doracoli boyrak ¢atismazligi olan xastolorde (KK < 60 ml/daq) Ko-prenessa 8
mq/2,5 mq ilo miialico oks gostarislidir: bax: bolmo "Oks gostariglor™.

Kreatinin klirensi 60 ml/dog-yo borabor vo ondan yiiksok olan xostolords dozanin
doyisdirilmasi tolob olunmur. Sonraki adi tibbi miisahidoys miialiconin baslanmasindan 1
hafto sonra vo ardinca 2-3 ay sonra kreatininin vo kaliumun saviyyasinin monitoringi daxil
edilmolidir.

Qaraciyar ¢atismazlig olan xastalor

Agir qaraciyer ¢atigsmazlig olan xastalorda: bax: bolmo "Oks gostorislor".

Orta doracoli qaraciyar ¢atigmazligi olan xastolordo dozanin doyisdirilmasi tolob olunmur.
Ko-prenessa preparati ilo miialico miiddsti miialico hokimi torafindon korrekts olunur.

Usagqlar va yeniyetmalor

Ko-prenessa tabletlorini usaqlarda vo yeniyetmolords istifads etmok tovsiyo olunmur, belo ki,
perindoprilin monoterapiya soklinds vo kombinasiyada effektivliyi vo tohliikosizliyi miioyyon
edilmayib.

Ilava tasirlori

Tez-tez (>1/100-don <1/10-a gador):

hiperhossasliq reaksiyalari, osason allergik vo astmatik reaksiyalara meylli xastolords
dermatoloji reaksiyalar, gormonin pozulmasi, qulaglarda cingilti, ortostatik vo ya digar nov
hipotenziya, miialiconin dayandirilmasindan sonra aradan qalxan quru Oskiirok. Bu
simptomun oldugu halda yatrogen etiologiyaya baxmaq lazimdir.

Faringit, rinit, sinusit, dispnoe,qabizlik, agizda quruluq, iirokbulanma, epiqastral nahiyoda
agrilar, garinda agrilar, dadbilmo duygusunun pozulmasi, qusma, dispepsiya, gobizlik vo ya
ishal, istahanin itmosi. Sopgi, qasinma, makulopapulyoz sopgi, ozals spazmlari, baggicallonma
hissi.

Bozon (>1/1 000-don <1/100-9 gadar):

bronxospazm, osason purpura, ovvollor moévcud olmus disseminoolunmus qirmizi
qurdesonayinin koskinlogsmasinin miimkiinliiyli, boyrok c¢atismazligi, impotensiya, torlomo,
pemfiqoid, risk qrupuna daxil olan bozi kateqoriya xastolordo kaliumun soviyyosinin
hoddindon artiq ciddi sokildo azalmasi, natriumun soviyyosinin susuzlagsma vo ortostatik
hipotenziya toéradon hipovolemiya ilo azalmasi, qanda sidik tursusunun vo qliikkozanin
soviyyosinin artmasi (miialico dovriindo), hipoglikemiya, qanda sidik covhorinin vo kreatinin
mialiconin dayandirilmasindan sonra barpa olunan shomiyyatsiz doracads artmasi, kaliumun



soviyyasinin adoton kecici artmasi, gan plazmasinda kalsiumun soviyyosinin artmasi,
proteinuriya, eozinofiliya, yuxululuq, bayilma, vaskulit, artralgiya, mialgiya, sinodo agri,
periferik 6dem, halsizliq, pireksiya.

Nadir hallarda (>1/10000 —don <1/1000-5 gadar):

ohvalin vo ya yuxunun pozulmasi, basagri, asabilik, vertiqo, qicolmalar, paresteziya, asteniya,
psoriazin kaskinlogsmasi, yorgunlug, bilirubinin saviyyesinin artmasi, qaraciyar fermentlorinin
soviyyesinin artmasi.

Cox nadir hallarda (<1/10000):

trombositopeniya, leykopeniya/neytropeniya, aqranulositoz, aplastik anemiya, pansitopeniya,
hemolitik anemiya, hemoqlobinin soviyyasinin azalmasi, hematokritin saviyyasinin azalmast.
Boyrok transplantasiyasi edilmis xostolordo, hemodializdo olan xastolordo anemiya, siiurun
dumanlanmasi, bradikardiya, modocik taxikardiyasi, qulaqciglarin fibrillyasiyasi daxil
olmaqla aritmiya, stenokardiya vo miokard infarkti yiiksok risk qrupuna daxil olan xastoalordo
qaliq hipotenziyaya miinasibatds ikincili ola bilor. Eozinofil pnevmoniya, pankreatit, xolestaz
vo ya sitolitik hepatit, qaraciyor funksiyasinin pozulmasi, garaciysr catismazligir oldugu
zaman qaraciyor ensefalopatiyasinin inkisaf riski, lziin, otraflarin, dodaqlarin, selikli
qisalarin, dilin, sos yariginin vo/va ya qirtlagin 6demi, dvra sopgisi, miixtalif eritema, toksik
epidermal nekroliz, Stivens-Conson sindromu, fotohossasliq reaksiyalari, koskin bdyrok
catismazhigi, insult yiiksok risk qrupuna aid olan pasiyentlords qaliq hipotenziyaya
miinasibatds ikincili ola bilar.

Molum olmayan (sldo olan molumatlara osason qiymatlondirmok miimkiin deyil): Reyno
fenomeni, miopiya, dumanli gérmo, torsade de pointes, QT intervalinin uzanmasi.

Doza haddinin asilmasi

Simptomlari: AT-nin aydin ifado olunmus azalmasi, iirokbulanma, qusma, qicolmalar,
basgicallonmo, yuxusuzluq, poliuriya vo ya oliqouriya, anuriya, bradikardiya, su-elektrolit
balansinin pozulmasi.

Miialicasi: madonin yuyulmast vo/vo ya aktivlosdirilmis kdmiiriin toyini. AT-nin shomiyyatli
dorocodo azalmasi zamani xastoni bagi bir qodor asagi olmagqla, iifqi veziyysto gotirmok
lazimdir. Tibb miiassisasinds aparilan sonraki todbirlor su-elektrolit balansinin borpasina
yonaldilmali, simptomatik miialico aparilmalidir.

Xiisusi antidotu yoxdur.

Buraxihis formasi
10 tablet, konturlu-yuvali qablasdirmada.
3 konturlu-yuvali gablagdirma iglik varags ils birlikds karton qutuya gablasdirilir.

Saxlanma soraiti
30°C-don yiiksok olmayan temperaturda saxlamaq lazimdir. Riitubstdon qorumaq {igiin
orijinal qablasdirmada saxlamaq lazimdir. Usaqlarin ali catmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliq miiddsti bitdikdon sonra gabul etmak olmaz.

Aptekdon buraxilma sarti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalc1/Qeydiyyat vasiqosinin sahibi
KRKA, d.d., Novo mesto, Sloveniya
Smarjeska cesta 6, 8501, Novo mesto, Slovenia
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