Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi Farmakoloji vo Farmakopeya Ekspert Surasinin
sadri E.M.Agayev tarofindan “12” sentyabr 2023-cii ildo TOSDIQ EDILMISDIR

Dorman vasitesinin istifadesi iizra tolimat (xostolor {igiin)

ENAP® tabletlor
ENAP®

Beynoalxalq patentlosdirilmomis adi: Enalapril

Torkibi
Tasiredici madda: 1 tabletin torkibindo 2,5 mq, 5 mq, 10 mq va ya 20 mq enalapril maleat
vardir.
2,5 mq-liq tabletlor
Koémoakgi maddalar: natrium hidrokarbonat, laktoza monohidrat, qargidali nisastast,
hidroksipropilselliiloza, talk, magnezium stearat.
5 mq-liq tabletlor
Komoakgi maddalar: natrium hidrokarbonat, laktoza monohidrat, gargidali nisastas,
hidroksipropilselliiloza, talk, maqnezium stearat.
10 mQ-liq tabletlor
Koémoakgi maddalar: natrium hidrokarbonat, laktoza monohidrat, qargidali nisastasi, qirmizi
domir
oksidi (E172), talk, magnezium stearat.
20 mq-liq tabletlor
Komak¢i maddalor: natrium hidrokarbonat, laktoza monohidrat, qargidali nisastasi, qirmizi
domir
oksidi (E172), sar1 domir oksidi (E172), talk, magnezium stearat.

Tasviri

Enap 2,5 mg

Ag rongli, konarlar1 ¢ap, iki torafi qabariq, yumru tabletlordir.

Enap 5 mq

Ag va ya demak olar ki, ag rongli, konarlar1 ¢op va bir torafinds ¢artma olan yumru, yasti
tabletlordir.

Enap 10 mq

Qirmizi-gohvayi rangli, konarlar1 ¢op va bir torafinds ¢ortma olan, eloco ds tabletin sothindo
va daxilinds ag va ya tiind-qirmiz1 rangli slavelar olan yumru, yast1 tabletlordir.

Enap 20 mq

Agig-narinci rangli, kanarlar1 ¢op va bir toarafinds ¢artma olan, elaca ds tabletin sathinds vo
daxilinds ag va ya qonur-tiind qirmizi rongli slavalar olan yumru, yasti tabletlordir.

Farmakoterapevtik grupu
Angiotenzingevirici fermentin (ACF) inhibitorlari.
ATC kodu: C09AAO02.

Farmakoloji xiisusiyyatlor

Farmakodinamikasi

Enalapril maleat iki amin tursusundan (L-alanin vo L-prolin) toronon malein tursusunun vo
enalaprilin duzudur. Sorulmadan sonra enalapril ACF inhibo edon enalaprilatadok hidrolizo
ugrayir, bu iso angiotenzin II pressor birlosmosinin plazma konsentrasiyasinin azalmasina vo



natica do plazmada renin aktivliyinin artmasina va aldosteron sekresiyasinin azalmasina gatirib
cixarir. Preparat homginin giiclii vazodepressor (damar genislondirici) peptid olan bradikininin
parcalanmasini bloklaya bilor.

Baxmayaraq ki, enalaprilin hipotenziv tosir gostordiyi mexanizmi, ilk ndvbada, qan tozyiqinin
tonzimlonmasinds miihiim rol oynayan, renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin supressiyast
hesab edilir, preparat homginin asagi renin soviyyosi olan xastolordo do antihipertenziv tosir
gostorir. Hipertenziyadan oziyyat c¢okon xostolorin enalaprildon istifado etmosi {irok
doylntiilerinin tezliyindo artim olmadan hom "ayaq lista", hom do "uzanmis" voziyyatdo arterial
tozyiqin azalmasina gatirib ¢ixarir. Simptomatik postural hipotenziya nadir hallarda miisahids
olunur. Bazi xastolordo AT soviyyesinin azaldilmasi iigiin bir ne¢o hoftalik terapiya tolob oluna
bilor. Enalapril gebulunun qofil dayandirilmas: AT-in koskin artmasi ilo miisayiot olunmur.
ACF aktivliyinin effektiv longidilmasi enalaprilin fordi dozasini daxilo qobul etdikdon sonra,
adoton, 2-4 saat orzindo bas verir. Antihipertenziv aktivliyin baglanmasi, adoton, bir saat orzindo
miisahido olunur, gan tozyiqinin maksimal sokildo asagi diismosi gobuldan sonra 4 - 6 saat
orzindo qeyd olunur. Tasiretmo miiddsti dozadan asilidir. Lakin, tovsiye olunan miqdarda
istifado zamani antihipertenziv vo hemodinamik effektlor on az1 24 saat saxlanilir.
Hemodinamika todqiqatlarinda essential hipertenziyadan aziyyat ¢okon xostolordo AT-in agagi
diismosi gan dovraninin doaqiqgelik hacminin artmasi vo iirok doylintiisiiniin tezliyinin ciizi
doyisikliklori ilo vo ya onlarsiz arteriyalarda periferik miiqavimsatin azalmasi ilo miisayiot
olunmusdur. Enalaprilin yeridilmasindon sonra bdyrok qan dévraninin artimi geyd olunmusdur;
yumagqciq filtrasiya siiroti doyisilmomisdir; natrium vo su toplanmasi olamatlori qeyd
olunmamisdir. Lakin yumaqeiq filtrasiya siiroti asagi olan xastolords bu gdstoricinin artmasi
geyd olunmusdur.

Qisamiiddatli klinik todqiqatlarda boyrok xostoliklorindon, sokarli diabetdon oziyyot ¢okon vo
ya ¢okmayon xostolorin enalapril qobul etmasindon sonra, onlarda albuminuriya soviyyasinin
asagl diismoasi, eloco do IgG vo timumi zilalin sidiklo xaric olmasinin azalmasit miisahido
olunmusdur.

Tiazid tipli diuretiklorlo birgs istifads zamani hipotenziv tosir additivdir. Bu zaman enalapril
tiazidlorin gobulu naticasinds yaranan hipokaliemiyanin inkisafini azalda vo ya onun qarsisini
ala bilor.

Diuretiklorlo vo tiskiikotu preparatlar: ilo terapiya fonunda iirok ¢atigmazligi olan xastolords
enalapril periferik miiqavimoti vo qan tozyiqini asagi salir. Urok atimmin artmasina
baxmayaraq, lirok doyiintiisiiniin tezliyi (bir qayda olaraq iirok ¢atismazligindan aziyyst ¢cokon
xostolordo yiiksokdir) asagi distlir; agciyor kapillyarlarinda tozyiq (AKT) asagi disiir.
Enalaprillo terapiya iizok c¢atigmazligi zamani vaziyyati normallasdirir vo fiziki yliklomalora
tolerans1 artirir. Bu effektlor biitiin terapiya boyu saxlanilir. Yiingiil vo ya miilayim tirok
catismazli1 olan xostolordo preparat iirok dilatasiyasi vo lirok ¢atismazligmin irslilomasini
longidir (sol madaciyin son diastolik vo sistolik hocminin azalmasi vo atma fraksiyasinin
yaxsilasmast).

Sol modoaciyin disfunksiyasindan oziyyot ¢okon xostolordo enalapril osas iirok-damar
xostoliklorin, miokard infarktinin yaranma riskini vo qeyri-stabil stenokardiya sabobiylo
xostoxanaya yerlogdirmo hallarini azaldir.

Farmakokinetikasi

Sorulmasi

Enalapril mado-bagirsaq traktindan tez sorulur; qan zordabinda maksimal konsentrasiyaya bir
saat orzinds ¢atir. Sorulma daracasi taqribon 60% toskil edir va qida qabulu absorbsiyaya tosir
gostormir. Sorulmadan sonra enalapril tez vo tam sokildo giiclii ACF inhibitoru olan —
enalaprilata godor hidrolizlosir. Enalaprilatin gan zordabinda pik konsentrasiyasi enalaprilin
daxilo qobul edilmoasindon 4 saat sonra qeyd olunur. Enalaprilin ¢oxdofali peroral gobulundan
sonra enalaprilatin toplanmasi {igiin effektiv yarimxaricolma dovrii 11 saat togkil edir. Boyrok
funksiyas1 normal olan xastolorde qan zordabinda stabil enalaprilat konsentrasiyast miialica
baslandigdan dord giin sonra aldo olunur.



Paylanmast

Terapevtik ohomiyyoti olan konsentrasiyalar diapazonunda enalaprilatin gan zordabinin
ziilallar1 ilo birlogsmasi 60% toskil edir.

Metabolizmi

Enalaprilata ¢evrilma istisna olmaqla, enalaprilin diger shomiyyot kosb edon metabolizm
tisulunun slamoti yoxdur.

Xaric olmasi

Enalaprilat, asason, boyroklor vasitasilo xaric olunur. Sidikdo asas komponentlor dozanin
togribon 40%-ini togkil edon enalaprilatdir vo doyisilmomis enalaprildir (toqribon 20%).
Boyrak funksiyasinin pozulmast

Boyrok catismazligindan aziyyat ¢okon xastolords enalapril vo enalaprilatin tosiri artir. Yiingiil
vo ya miilayim bdyrok catismazligindan oziyyot ¢okon xastolords (kreatinin klirensi 0,6-1
ml/san) giin orzinds bir dofa 5 mq doza qobulundan sonra enalaprilatin AUC gostaricisi boyrak
funksiyasi normal olan xastolorlo miiqayisads toxminan iki dofs daha yiiksokdir; kaskin boyrak
catismazlig1 (kreatinin klirensi 0,5 ml/san) zamani iso AUC gostaricisi toxminon sakkiz dofs
daha yiiksok olur. Boyrok catismazliginin bu saviyyesinde effektiv yarimxaricolma dovrii
uzanir va stabil voziyyats nail olmagq iigiin tolob olunan vaxt artir.

Enalaprilat gan dovrani sistemindon hemodializ vasitosi ilo ¢ixarila bilor. Enalaprilatin dializ
klirensi 1,03 ml/san togkil edir.

Usaqlar va yeniyetmalor

Boyiiklorlo miiqayisado usaqlarda farmakokinetikada ohomiyyaetli forqlor miioyyon edilmayib.
Gostaricilor AUC-un (badan kiitlasi lizro dozaya uygun olaraq standartlagdirilmis) yas artdigca
¢oxalmasini gostorir; lakin gostaricilorin badon sothinin sahosi lizro standartlasdirilmasi zamani
AUC artimi miisahido olunmamisdir. Toplanmis enalaprilatin stabil voziyystdo orta effektiv
yarimxaricolma dovrii 14 saat togkil etmisdir.

Istifadasina gostorislar
e Arterial hipertenziyanin miialicasi.
e Simptomatik iirok ¢atigmazliginin miialicosi.
e Sol madaciyin simptomsuz disfunksiyasindan oziyyot ¢okon xostolordo simptomatik
tirok ¢atismazligi ilo bagli xabardarliq (atma fraksiyasi < 35%).

Oks gostarislor
e Enalaprilo, preparatin diger komponentlorino vo ya digor ACF inhibitorlarina qarsi
yiiksak hassasliq.
e ACF inhibitorlarinin istifadssi ilo bagli, anamnezdo angionevrotik 6dem.
e irsi vo ya idiopatik angionevrotik édem.
e Hamilsliyin ikinci va tiglincii trimestrlori.
Enap-in vo ya aliskiren torkibli dorman vasitalorinin eyni zamanda istifadasi sokorli diabetdon
vo ya boyrok catismazligindan oziyyat gokon xostolor (YFS < 60 ml/doq/1,73 m?) iigiin oks
gostoriglidir.
e Sakubitril/valsartan terapiyasi ilo eyni vaxtda istifado. Enalapril sakubitril/valsartanin
son dozasindan sonra en azi1 36 saatdan tez baslanmamalidir.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlari

Simptomatik hipotenziya

Agirlasmasiz arterial hipertoniya zamani simptomatik hipotenziya nadir hallarda miigahida
olunur. Hipovolemiya fonunda, masolon, diuretiklorlo miialico, duzsuz qidalanma, dializ,
diareya vo ya qusma naticosindo daha boylik ehtimalla hipertoniklords rast golinir. Simptomatik
hipotenziya homginin yanasi boyrok catismazligi olan vo ya olmayan, iirok ¢atismazligindan
oziyyot ¢okon xostolordo qeyd oluna bilor. Daha boyiik ehtimalla yiiksok dozalarda ilgok



diuretiklorin istifadasi, boyroklarin zadslonmasi vo ya hiponatriemiyanin sabab oldugu koskin
iirok ¢atismazlig1 olan xostolords rast golinir. Belo xostolorin miialicosing tibbi nozarat altinda,
enalaprilin vo/vo ya diuretiklorin miioyyon olunmus dozalarina ciddi riayst olunmasi ilo
baslamaq lazimdir. Qan tozyiqinin koskin azalmas1 miokard infarkti vo ya insulta gatirib ¢ixara
bildiyi {igiin analoji prinsip iirayin igsemik xostoliyi vo beyin-damar xastaliyi olan xastolorin
miialicasina do aiddir.

Hipotenziya yarandig1 halda xasts "arxas1 listo uzanigl" vaziyyets kegirilmali va zaruri olarsa,
plazma hacminin barpa edilmasi ti¢iin 0,9%-li natrium xlorid mohlulunun venadaxili infuziyasi
tayin edilmolidir. Kegici hipotenziya, miialiconin davam etdirilmasi ti¢iin oks gostoris deyil.
Arterial tozyiq vo plazma hocmi korreksiya edildikdon sonra xastolor miialiconi yaxsi kegirirlor.
Urok catismazlig1 vo normal vo ya asagi arterial tozyiqi olan bozi xastolords enalapril arterial
tozyiqin soviyyesini daha da asagi sala bilor. Bu, prognozlagdirilmis tosirdir vo miialiconin
dayandirilmasi {i¢iin asas deyil. Hipotenziyanin simptomatik hal aldigi hallarda dozanin
azaldilmasi vo/va ya diuretiklorlo vo/va ya enalapril ilo miialiconin dayandirilmasi talab olunur.
Renin - angiotenzin - aldosteron sisteminin (RAAS) ikigat blokadast

ACF inhibitorlarinin, angiotenzin II blokatorlarinin reseptorlarinin vo ya aliskirenin eyni
zamanda istifadosi hipotenziyanin, hiperkaliemiyanin yaranma vo bdyrok funksiyasinin
pozulmasi (kaskin boyrok catismazligir daxil olmaqla) riskini artirir. RAAS ikiqat blokadasi
naticasinda ACF inhibitorlarinin, angiotenzin II blokatorlarinin reseptorlarinin va ya aliskirenin
kombins edilmis istifadesi tovsiya olunmur. RAAS ikiqat blokadasinin terapiyasi miitloq
gostarildiyi hallarda ciddi miitoxassis nozarati zoruridir vo bdyrok funksiyasinin, elektrolit
balansinin, arterial tozyiqin miitloq monitoringi aparilmalidir.

Diabetik nefropatiyadan oziyyot c¢okon xostoloro ACF inhibitorlarinin vo angiotenzin II
blokatorlarinin birgs toyinati tovsiyo edilmir.

Urayin aortal va mitral qapagimin stenozu/hipertrofik kardiomiopativa

Biitiin vazodilyatatorlar kimi, ACF inhibitorlar1 sol madaciyin ¢ixis traktinin obstruksiyasi olan
xostolors xiisusi ehtiyatla toyin edilmalidir. Kardiogen sok vo sol madaciyin ¢ixis traktinin agkar
hemodinamik obstruksiyasi hallarinda bu preparatlarin istifadssindon ¢okinmok lazimdir.
Béyrak funksiyasinin pozulmasi

Boyrak funksiyasinin pozulmasindan aziyyat ¢okon xastalorda (kreatinin klirensi < 1,33 ml/san)
baslangic dozani kreatinin klirensino uygun olaraq miioyyon etmok lazimdir. Dastokloyici
dozalar xostonin miialicoya reaksiyasina uygun olaraq toyin edilir. Bu zaman gqan zordabinda
kreatinin vo kalium soviyyslorino miintozom nazarat edilmolidir.

Kaskin iirok ¢atigsmazlig vo ya osas xastoliyi boyrok ¢atismazlifi, o ciimlodon boyrak arteriyasi
stenozu olan xastalords enalaprillo miialica zamani boyrak catismazlig1 yarana bilor. Vaxtinda
goyulan diagnoz vo miivafiq miialica ilo qeyd olunan xastolik, adoton, geri donon xarakter
dasiyir.

Enalaprilin diuretiklorlo eyni zamanda toyin edilmasi zamani askar bdyrok xostsliyindon
oziyyet ¢okon bazi xostolordo qan zordabinda kreatinin va sidik cévharinin minimal va kegici
artim1 yaranmigdir. Belo hallarda ACF inhibitorlarinin dozalarinin azaldilmasi vo/vo ya diuretik
gabulunun dayandirilmas: tolob oluna bilor. Bu vaziyyst bdyrok arteriyalarmin stenozu
ehtimalini artirmalhidir.

Renovaskulyar hipertenziya

ACF inhibitorlar1 ilo miialico alan, boyrok arteriyalarinin ikitorofli stenozu vo ya tok bdyrok
arteriyasinin stenozu olan xastolords hipotenziya vo bdyrok catismazliginin yaranma riski
yiiksokdir. Bu zaman boyrok funksiyasinin pozulmasi yalniz qan zordabinda kreatinin
soviyyasinin ciizi doyismosi ilo miisahido oluna bilor. Bu ciir xostolorin miialicosi asagi
dozalardan baslanmalidir vo ciddi hokim nozarati altinda aparilmalidir; miialico zamani boyrok
funksiyasinin ciddi titrimetrik tohlili vo monitoringi aparilmalidir.

Boyrak transplantasiyasi

Istifado tocriibosinin olmamasi sobobinden bu yaxinda bdyrok transplantasiyasi kegiron
xostolors enalaprillo miialico tovsiyo olunmur.



Qaraciyar ¢atismaziigt

ACF inhibitorlar1 ilo miialico zamani nadir hallarda xolestatik sariliq ilo baslayan vo fulminant
qaraciyor nekrozu vo (bozon) 6liimo qodor davam edon sindrom miisahido oluna bilor. Bu
sindromun mexanizmi 0yronilmoyib. 9gor ACF inhibitorlar1 ilo miialico zamani sariliq vo ya
qaraciyor fermentlorinin soviyyasinin oshomiyyatli dorocods artmasi miisahido olunarsa, ACF
inhibitorlarinin gobulu dayandirilmalidir, xastolor ciddi hokim nozarsti altinda olmalidir vo
zoruri oldugda miialice aparilmalidir.

Neytropeniya / agranulositoz

ACF inhibitorlar1 gobul edon xostolordo neytropeniya / aqranulositoz, trombositopeniya vo
anemiya geydo alinib. Agirlasdirict amillor olmadan, normal boyrok funksiyasi olan xastolordo
neytropeniya nadir hallarda qeyds alinib. Enalapril, xiisusilo boyrak funksiyasinin pozulmasi
hali geyd edildiyi zaman immunodepressantlar, allopurinolun va ya prokainamidin qobul edon
damarlarin kollagenozu (moasalon sistemli qirmizi qurdesonayi, sklerodermiya) xastoliyi olan
soxslordo vo ya bu agirlasdirict amillorin kombinasiyast zamani xiisusi ehtiyatla istifado
olunmalidir. Bu xastolorin bozilorindo bozi hallarda intensiv antibiotik terapiyaya cavab
vermoyan ciddi infeksiyalar yarana bilor. Enalaprilin gobulu zamani bu xastalords leykositlorin
vaxtagirt monitoringi hoyata kegirilmolidir. Xostolor hor hansi infeksiya olamotlori haqqinda
molumat vermali olduglar1 barado tolimatlandirilmalidirlar.

Hiperhassaslq/angionevrotik odem

ACF inhibitorlari, o cimlodon enalapril maleat ilo miialico zaman1 nadir hallarda miialiconin
istonilon morholosindo iiz nahiyosindo, otraflarda, dodaq, dil, udlaq vo/vo ya qirtlagda
angionevrotik 6dem yarana bilor. Bu hallarda enalaprilin qobulu derhal dayandirilmalidir.
Xastonin xastoxanadan buraxilmasiadok simptomlarin tam aradan qalxmasindan amin olmaq
liciin xastonin vaziyyatine nazarat edilmalidir.

Uz vo dodaqglarin angionevrotik 6demi, adoton, miialico tolob etmir, buna baxmayaraq
simptomlarin yiingiillogdirilmasi {igiin antihistamin preparatlar istifado edilo bilor. Qirtlagin
angionevrotik 6demi 6liimciil ola bilor. Tonoffiis yollarinin obstruksiyasina yol aga bilocak dil,
udlaq va qirtlagin angionevrotik 6demi zamani dorhal adrenalin (1:1000 nisbatinds 0,3 — 0,5 ml
adrenalin mohlulunu dorialtina) yeridilmali vo tonaffiis yollarinin agilmasi tomin edilmalidir.
ACF inhibitorlarinin sakubitril/valsartan ilo eyni vaxtda istifadasi angionevrotik 6dem riskinin
artmasi sobabindon oks gdstorisdir.

ACF inhibitorlarimin rasekadotril, mTOR inhibitorlart (masalon, sirolimus, everolimus,
temsirolimus) va vildaqliptin ilo eyni vaxtda istifadasi

ACF inhibitoru vo mTOR (momolilords rapamisinin hadofi) inhibitorlarinin (masalon,
temsirolimus, sirolimus, everolimus) birga totbigini alan xastolords angionevrotik 6dem riski
arta bilor (masalon, tonaffiis yollarinin vo ya dilin tonaffiis pozgunlugu ilo vo ya onsuz sigsmasi).
Artiq ACF inhibitoru qobul edon xastolords, rasekadotril, mTOR inhibitorlar1 (masalon,
sirolimus, everolimus, temsirolimus) vo vildagliptini gobul etmoys basladigda ehtiyatli olmaq
lazimdir.

Desensibilizasiya zamani anafilaktoid reaksiyalar

ACF inhibitorlar1 qobul edon xostolordo essok arist vo ya bal arisinin zohorino qarsi
desensibilizasiya zamani nadir hallarda hoyat {iciin tohliikali anafilaktoid (allergiya tipli)
reaksiyalar yarana bilor. Bu reaksiyalardan har desensibilizasiyadan 6nco ACF inhibitorlari ilo
miialiconi miivaqqgoeti dayandirmaqla qorunmagq olar.

ASLP aferezasi zamani anafilaktoid reaksiyalar

ACF inhibitorlar1 qobul edon xostolordo asagi sixliglt lipoprotein (ASLP) sulfat dekstran
aferezas1 zamani nadir hallarda hoyat liciin tohliikoli anafilaktoid (allergiya tipli) reaksiyalar
yarana bilor. Bu reaksiyalardan hor aferezdon énco ACF inhibitorlar1 ilo miialiconi miivaqqoti
dayandirmagqla qorunmagq olar.

Hemodializ iisulu ilo miialica alan xastalor

Yiiksok axin membrani (masalon, AN 69) istifade etmoklo hemodializ olunan vo eyni zamanda
ACF inhibitorlar1 ilo miialico alan xostolordo hiperhossasliq, anafilaktik reaksiyalar



(anafilaktoid reaksiyalar) qeydo alinmigdir. Hemodializin aparilmasi zoruri olduqda xastolor ilk
Onco bu xiisusi hala uygun olan digor sinfin dorman preparati ilo miialicoys kegirilmoali vo ya
digor nov membran istifado edilmolidir.

Sakarli diabetdon aziyyat ¢okon xastalor

Peroral antidiabetik preparatlar vo ya insulin qobul edon, sokorli diabetdon oziyyot c¢okon
xostolordo ACF inhibitorlar1 ilo yanas1 miialiconin ilk aylarinda ganda qlilkoza soviyyasino
ciddi nozarat edilmalidir.

Oskiirak

ACF inhibitorlar1 ilo miialico zamani1 miialico logv edildikdon sonra kasilon davamli, quru,
geyri-produktiv oskiirak yarana bilor. Bu, differensial diagnostikaya daxil edilmalidir.
Carrahiya/anesteziya

Boyiik corrahi omaliyyata vo ya hipotenziya torodon preparatlarla aparilan anesteziyaya moruz
qalan xostolordo ACF inhibitorlarinin istifadesi reninin kompensator azad olmasi zamani
angiotenzin Il-nin ikincili amala golmoasini blokadaya ala bilor. Mexanizm {izrs inkisaf edon
hipotenziyani dovr edon qan hacmini artirmaqla korrekto etmak olar.

Hiperkaliemiya

ACF inhibitorlar1 hiperkaliemiyaya sobab ola bilar, ¢iinki aldosteronun sarbast buraxilmasina
manes toradirlor. Normal boyrok funksiyasi olan xastolords tosir, adston, oshomiyyatli deyil.
ACF inhibitorlari, o cimlodon enalapril gabul edon bazi xastalords qanin zordabinda kaliumun
soviyyasinin yiiksalmasi miisahids edilmisdir. Hiperkaliemiyanin inkisafi tiglin risk faktorlarina
boyrak catigsmazligi, hipoaldosteronizm, boyrok funksiyasinin pislosmasi, yas (> 70 il), sokorli
diabet, interkurrent hadisolor, xiisuson dehidratasiya, kaskin tirok ¢atismazligi, metabolik asidoz
va eyni vaxtda kaliumgoruyucu diuretiklorin (masoalon, spironolakton, eplerenon, triamteren vo
ya amilorid), kalium olavelari vo ya kalium torkibli duz avozedicilorin istifadosi daxildir vo ya
qanin zordabinda kaliumun soviyyasinin artmasi ilo alagali digor dormanlar qobul edon xostolor
(masalon, heparin, trimetoprim va ya trimetoprim/sulfametoksazol kimi taninan ko-trimoksazol
vo xiisusilo aldosteron antaqonistlori vo ya angiotenzin reseptor blokatorlari). Xiisusilo boyrok
funksiyasi pozulmus xostalords kalium alavalarinin, kaliumgoruyucu diuretiklorin vo ya kalium
torkibli duz avozedicilorinin istifadesi qan zerdabinda kaliumun ohomiyyatli doracods artmasina
sobob ola bilor. Hiperkaliemiya ciddi, bozon 6liimciil aritmiyalara sobab ola bilor. ACF
inhibitorlarin1 qobul edon xostolordo kaliumtutucu diuretiklor vo angiotenzin reseptor
blokatorlar ehtiyatla istifade edilmali vo agor enalapril vo yuxarida gostorilon dermanlardan
har hansi birinin eyni vaxtda istifadasi magsadauygun olarsa, onlar ehtiyatla vo qan zerdabinda
kaliumun tez-tez monitoringi ilo ganin zordabinda kaliumun soviyyasino va bdyrok
funksiyasina nazarat edilmolidir.

Litium

Litium va enalaprilin kombinasiyasinin tayinati, adoton, tovsiye olunmur.

Usagqlarda istifadasi

Hipertenziyadan oziyyot ¢okon 6 yasindan yuxari usaqlarda mohdud, effektiv va tohliikasiz
istifada tacriibasi mévcuddur. Digar gostaricilar tizra istifads tacriibasi mévcud deyil. 2 aydan
yuxar1 olan usaqlar ii¢lin farmakokinetika tizro mohdud malumatlar mévcuddur.

Enalapril yumaqciq filtrasiya siiroti 30 ml/doq/1,73 m? olan yenidogulmuslara vo usaqlara
tovsiyo olunmur, bels ki, bu barado malumat yoxdur.

Etnik xiisusiyyatlor

Digor ACF inhibitorlar1 kimi enalapril qara derili xastolorin gqan tozyiqinin asag1 salinmasinda
daha az tosirlidir; miimkiin sobablordon biri hipertenziyadan oziyyot ¢okon qara dorili xostolorin
asag1 saviyyali renin sekresiyasinin iistiinliik togkil etmasi ola bilar.

Komak¢i maddalorls bagl xiisusi xabardarliq

Enap laktoza ehtiva edir. Nadir irsi qalaktoza doziimsiizliiyli pozgunluglari, laktoza gatismazligi,
yaxud gliikoza-qalaktoza malabsorbsiyasi olan xastolor bu preparati gobul etmomalidirlor.

Digor dorman vasitalari il qarsihqh tasiri



Kaliumqoruyucu diuretiklor, kalium alavalori va ya kalium torkibli duz avazedicilori:

Qanin zordabinda kaliumunun soviyyasinin adston normal hoddo galmasina baxmayaraq,
enalapril gobul edon bozi xostolordo hiperkaliemiya bas vero bilor. ACF inhibitorlar
diuretiklorin sobab oldugu kalium itkisini azaldir. Kaliumgoruyucu diuretiklor (masalon,
spironolakton, eplerenon, triamteren vo ya amilorid), kalium slavalari va ya kalium torkibli duz
ovozedicilori zordabda kaliumun shomiyyatli dorocods artmasina sobob ola bilor. Enalapril,
hamginin trimetoprim va ko-trimoksazol (trimetoprim/sulfametoksazol) kimi ganin zordabinda
kalium artiran digor dormanlarla eyni vaxtda istifado edildikds diqqgatli olmaq lazimdir, ¢ilinki
trimetoprimin amilorid kimi kaliumgoruyucu diuretik kimi foaaliyyat gostordiyi malumdur.
Buna goro do, enalapril ilo yuxarida gostorilon dormanlarin birlikdo istifadosi tovsiys edilmir.
Ogor hipokaliemiyaya gora eyni vaxtda istifadoya gostaris olarsa, ehtiyatla vo qanin zordabinda
kaliumun tez-tez monitoringi ils istifads edilmalidir.

Diuretiklor (tiazid va ilgak diuretiklor)

Diuretiklorin yiiksok dozalari ilo ilkin miialico hipovolemiyaya vo koskin hipotenziyanin
yaranma riskina gotirib ¢ixara bilor. Hipotenziv tasir diuretiklorin gobulunu dayandirmaqla vo
orqanizmds duz vo maye catismazlhiginin kompensasiyasi, yaxud da miialiconin baslangic
morhalasinds asag1 dozalarda enalapril qobulu ilo azaldila bilar.

Digor antihipertenziv preparatlar

Enalapril vo digor antihipertenziv dorman vasitolorinin eyni zamanda qobulu enalaprilin
antihipertenziv effektini artira bilor. Nitrogliserin vo diger nitratlar vo ya diger
vazodilatatorlarla eyni zamanda qobulu, arterial tozyiqin asagi diismasina sabab ola bilar.
Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin ikigat blokadasi

ACF inhibitorlari, aliskiren vo ya angiotenzin reseptorlarinin blokatorlarinin kombins edilmis
istifadesi  ilo renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin ikiqat blokadast hipotenziya,
hiperkaliemiya vo ya boyrok funksiyasinin pozulmasi (o climlodon kaskin boyrok catismazligy)
kimi olavo tosirlorin renin-angiotenzin-aldosteron sistemina tosir gostoron maddslorin birinin
istifadasi ilo miiqayisado daha yiiksok yaranma riski ilo olagelidir. (“Xiisusi gostoriglor vo
ehtiyat tadbirlori” bolmasing baxin).

Litium

Litium vo ACF inhibitorlarinin birgs gobulu zaman1 qan zordabinda litium konsentrasiyasinin
donon artim1 vo onun toksik effekti qeyde alinmigdir. Tiazid diuretiklorin ACF inhibitorlari ilo
eyni zamanda gobulu, littum soviyyasinin artmasma vo litium intoksikasiyasinin yaranma
riskino gatirib ¢ixara bilor. Bu kombinasiya zoruri oldugu halda qan zordabinda litium
soviyyasing ciddi nazarat edilmolidir.

Trisiklik antidepressantlar / neyroleptiklor / anestetiklar / narkotik vasitalor

ACF inhibitorlar1 ilo miixtslif anestetiklorin, trisiklik antidepressantlarin vo neyroleptiklorin
birgo istifadasi arterial tozyiqin daha da azalmasina sabab ola bilor.

Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar (QSIOP)

QSI®P-1n daimi gebulu ACF inhibitorlarinin antihipertenziv tosirini asag1 sala bilor. QSIOP vo
ACEF inhibitorlar1 qan zordabinda kalium soviyyosinin artmasina additiv tosir gostorir, bu iso
boyrok funksiyasinin pozulmasina sobob ola bilor. Nadir hallarda, xiisusilo bdyrok
funksiyasinin pozulmasi olan xastolordo (masalon, yaslh insanlar vo ya dehidratasiyas: olan
xastolorda), boyrak ¢atigmazIigr yarana bilor.

Antidiabetik vasitalor

Epidemioloji todqiqatlar gosterir ki, ACF inhibitorlarinin antidiabetik dormanlarla (peroral
hipoglikemik vasitolor vo insulin) eyni zamanda istifadosi hipokaliemiyanin yaranmasi ilo
naticalona bilor. Bu simptom boyiik ehtimalla kombina edilmis miialiconin ilk hoftolori orzindo
boyrok funksiyasinin pozulmasi olan xastolordo miisahids oluna bilor.

Alkoqol

Alkoqol ACF inhibitorlariin hipotenziv tosirini gliclondirir.

Angionevrotik riski artiran darmanlar

ACF inhibitorlarinin sakubitril/valsartan ilo eyni vaxtda istifadosi oks gostorisdir, ¢iinki bu,



angionevrotik riski artirir.

ACF inhibitorlarin1 rasekadotril, mTOR inhibitorlar1 (masalon, temsirolimus, sirolimus,
everolimus) va vildaqgliptin ilo eyni vaxtda gobul edon xastolordo angionevrotik 6dem riskinin
artmasina sabab ola bilor.

Kotrimoksazol (trimetoprim/sulfametoksazol)

Eyni zamanda ACF inhibitorlar1 vo kotrimoksazolla (trimetoprim/sulfametoksazol) miialico
alan xastalords hiperkaliemiyanin yaranma riski arta bilar.

Simpatomimetiklor

Simpatomimetiklor ACF inhibitorlarinin antihipertenziv tosirini azalda biler.

Asetilsalisil tursusu, trombolitiklor vo -blokatorlar

Enalaprili tohliikasiz sokildo asetilsalisil tursusu (kardioloji dozalarda), trombolitiklor vo -
blokatorlarla eyni zamanda toyin edils bilor.

Urak glikozidlori

Enap-in vo {irak glikozidlorinin eyni zamanda istifadosi kilinik oshomiyyat kasb edon slverissiz
tosira malik deyil.

Simetidin

Enap-1n vo simetidinin birga istifadssi zaman1 Enap-1n yarimxaricolma dovrii uzana bilor. Xosto
yuxaridagdstorilon preparatlar1 qobul edirso o, hokima Enap gobul etmoasi barads mslumat
vermalidir.

Siklosporin

ACF inhibitorlarinin siklosporinls eyni vaxtda istifadesi zamani hiperkaliemiya bas vera bilor.
Qanin zordabinda kaliumun monitoringi tévsiys olunur.

Heparin

ACF inhibitorlariin heparinlo eyni vaxtda istifadosi zamani hiperkaliemiya bas vero bilor.
Qanin zordabinda kaliumun monitoringi tovsiys olunur.

Hamilalik v laktasiya dovriinda istifadasi

Hamilaolik

Hamilaliyin ilk trimestrindo ACF inhibitorlarinin gabulu tovsiya olunmur. Hamiloliyin ikinci
va ya ligiincii trimestrlorindo ACF inhibitorlarinin qebulu oks gostorislidir.

Hamiloliyin ilk trimestrinds ACF inhibitorlarinin gabulu naticasinds teratogenez riski ilo baglh
epidemioloji molumatlar qgoti deyil, lakin riskin ciizi artmasi istisna edilo bilmez. ACF
inhibitorlar1 ilo miialicanin davam etdirilmasinin zaruri oldugu hallar istisna olmagqla, hamilslik
planlagdiran xastolor hamilslik zamani istifado li¢lin miioyyonlogdirilmis tohliikoasizlik profiline
malik alternativ antihipertenziv miialicoys ke¢malidir.

Hamilslik miioyyon olunarsa, ACF inhibitorlarinin qabulu dorhal dayandirilmali vo zoruri
olarsa, alternativ vasitalorlo miialico bagladilmalidir.

Molumdur ki, hamilsliyin ikinci ve ilglincii trimestrlorinds olan qadinlarin ACF
inhibitorlarindan istifadesi fetotoksik tasir (bOyrok funksiyasinin enmasi, oligohidramnion,
kallonin stimiiklogsmasinin longimasi) va neonatal toksik tasir (bdyrok ¢atismazIligi, hipotenziya,
hiperkaliemiya) gostors bilor.

Ogor hamiloliyin ikinci trimestrinds ACF inhibitorlar1 gobul edilibso, bu halda kalls
stimiyiiniin vo boyrok funksiyalarinin ultrases miiayinasinin aparilmasi tovsiyo edilir.

Analar1 ACF inhibitorlar1 gqobul etmis yeni dogulan korpalor hipotenziya baximindan ciddi
miisahido olunmalidirlar.

Laktasiya

Farmakokinetik molumatlar preparatin ana siidiindo ¢ox az konsentrasiyasini gostorir.
Baxmayaraq ki, bu konsentrasiyalar klinik shomiyyat kosb etmir, {irok-damar sistemina tosir
edon hipotetik risk ehtimali, eloco do mohdud klinik tocriibo sobobindon Enap preparatinin
erkon dogulmus usaqglarin ana siidii ilo qidalandirma d6vriinds vo dogusdan sonraki ilk hoftolor
orzindo gobulu tovsiyo olunmur. Daha sonraki miiddotdo, miialico ana ii¢iin zoruri olduqda,



usaq iso hor hansi olava tosirlorin agkar edilmosi ilo bagl miisahids altinda olduqda, laktasiya
dovriinds olan analarin Enap preparatini gobul etmolori nozordon kegirilo bilor.

Noagqliyyat vasitolorini va digor potensial tohliikali mexanizmlari idarsetma qabiliyyatino
tosiri

Preparat bozi xostolordo, xiisusilo miialiconin baslangic morholosindo, askar hipotenziya vo
basgicollonmoyo sobab olaraq avtomobili idaroetmo vo mexanizmlorlo islomo gabiliyyatinog
tosir gostorir.

Istifado qaydas1 vo dozalar

Doza xastonin vaziyyetindon asilt olaraq fordi qaydada miioyyan edilir.

Hipertenziya

Baglangic doza hipertenziyanin doracasindon vo xastonin vaziyystindon asili olaraq 5-20 mq
toskil edir. Preparat giinds bir dofs gobul edilir. Miilayim hipertenziya zamani tovsiys olunan
baslangic doza giindo 5-10 mq toskil edir. Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin askar
aktivliyi (mss., renovaskulyar hipertenziya) olan xostolordo miialiconin ovvelindo arterial
tozyiqin haddindon artiq diigmosi miisahido oluna bilor. Belo xastolorin miialicasine 5 mq vo
daha asag1 doza ils tibbi nozarat altinda baslamaq tovsiys olunur. Diuretiklorin yiiksok dozalar1
ilo ilkin miialico hipovolemiya vo hipotenziyaya gotirib ¢ixara bilor. Belo xastolor ligiin tdvsiya
olunan baslangic doza 2,5 mq toskil edir. Enalaprillo miialicoys baslamazdan 2-3 giin avval,
diuretiklorin gabulunu dayandirmaq tovsiyos olunur. Miialico zaman1 boyrok funksiyasina vo
kalium saviyyesino nozarat edilmalidir.

Adi dastoklayici doza giindo 10-20 mq toskil edir. Maksimal destoklayici doza giinde 40 mq
toskil edir.

Urak ¢catismazligi/simptomsuz sol madacik disfunksiyast

Simptomatik tlirok catismazligi va ya simptomsuz sol madacik disfunksiyasi olan xastalar {iglin
enalapril maleatin baglangic dozas1 giinds 2,5 mq toskil edir. Arterial tozyiqoe gdstordiyi ilkin
tasira ciddi nazarat edilmalidir.

Simptomatik {irok ¢atismazliginin miialicasi tiglin enalapril maleat, adoton, diuretiklorin vo f3-
blokatorlarin, homg¢inin zorurat olduqda iiskiikotu qlikozidlori ilo kombinasiyada istifado edilir.
Urok gatismazhigmin miialicesino baslanildigdan sonra simptomatik hipotenziya askar
edilmirso vo ya effektiv sokildo aradan qaldirilirsa, doza birdofalik vo ya iki gobula boliinon
(xostonin tolerantligindan asili olaraq) 20 mq adi dostokloyici dozaya qodor todricon
artirtlmalidir.

Bu ciir dozalanmani 2-4 hofto arzindo keg¢irmok tévsiya olunur. Maksimal doza giinds 40 mq
toskil edir va iki gobula boliinmalidir .

Urak catismazligi va ya simptomsuz sol madacik disfunksiyast olan xastalords enalapril
maleatin tovsiya olunan dozalanmasi

Hoftolor Doza, giinds mq
Hofto 1 Giin 1 — glindo "bi-rdafglik 3:2,5mg*

Glin 4 — giindos iki gobula boliinmiis 7: 5 mq
Hofto 2 10 mq birdafslik vo ya iki gobula boliinmiis
Hofto 3 vo 4 20 mq birdafalik vo ya iki qobula boliinmiis

* boyrak funksiyasinin pozulmasindan aziyyat ¢okon vo ya diuretiklorlo miialico alan xastolora
xtuisusilo ehtiyatli olmaq tovsiya olunur

Enalapril maleatla miialicoyo baslamazdan ovval vo sonra arterial tozyiqo vo boyrok
funksiyasina nozarat etmok lazimdir, belo ki hipotenziya vo (nadir hallarda) sonraki boyrok
catismazligi barodo molumatlar geyd olunub. Diuretiklor gobul edon xostolordo doza imkan
daxilinds enalaprillo miialicaden avvel azaldilmalidir. Miialiconin avvalinde hipotenziyanin
yaranmasi o demok deyil ki, belo reaksiya enalaprillo uzunmiiddatli terapiya zamani da davam



edocok, homginin preparatin golocok gobulunu istisna etmir. Miialico zamani bdyrok
funksiyasina va zordabda kalium soviyyasine nozarat edilmoalidir.

Béyrak ¢catismazligi zamani dozalanma

Boyrok catismazliglr olan xostolordo enalaprilin gobularasi intervallart uzadilmali vo/ve ya
dozas1 asagi salinmalidir.

Kreatinin klirensi Baslangic doza, giindo mq
Kreatinin klirensi 30-80 ml/dag. 5-10 mg

Kreatinin klirensi 10-30 ml/dagq. 2,5mq

Kreatinin klirensi 10 ml/doq va ya daha asag1 dializ giinii 2,5 mg*

* Dializin aparilmadig1 giinlor doza arterial tozyiqin gostaricilorine uygun olaraq korreksiya edilmalidir.

Yasl xastalords istifadasi

Doza xastonin boyrak funksiyasina uygun olaraq miioyyon edilmolidir.

Usaqlarda istifadasi

Hipertenziyadan oziyyot ¢cokon usaqlarda enalapril maleatin istifadosino dair klinik tocriibo
aparilmay1b.

Tabletlori uda bilon xostolor {i¢lin doza xostonin voziyyotindon vo arterial tozyiq
gostaricilarindan asili olaraq fordi qaydada miioyyan olunur. Badan kiitlasi 20 kq-dan 50 kg-
dok olan xastalar liciin tdvsiys olunan baslangic doza giinds 2,5 mq enalapril maleat togkil edir;
¢okisi 50 kq vo daha artiq olan xastalor ticiin — gilindo 5 mq enalapril maleat toskil edir. Doza
xostonin tolobatindan asili olaraq miioyyon edilmslidir. 20-50 kq cokisi olan xastalor iigiin
enalapril maleatin tovsiyo olunan maksimal dozasi giindo 20 mq togkil edir; 50 kq vo daha artiq
c¢okisi olan xastolor liciin — giindoe 40 mq enalapril maleat.

Enalapril maleat yumaqciq filtrasiya siirati < 0,5 ml/san/1,73 m? olan yenidogulmuslara vo
usaqlara tovsiys olunmur, bels ki bununla bagli molumatlar mévcud deyil.

Enap-la miialico onun dayandirilmasini tolob edon hallar yaranmazsa uzunmiiddatlidir, adoton,
biitlin Omiir boyu.

9lava tasirlor
Enap-la miialico zamani yarana bilocok olava tasirler yaranma tezliyindon asili olaraq qruplara
tosnif edilir.

Cox tez-tez (> 1/10)

Tez-tez (> 1/100 - < 1/10)

Bozon (> 1/1000 - < 1/100)

Nadir hallarda (> 1/20000 - < 1/1000)

Cox nadir hallarda (< 1/10000), tezliyi molum deyil (mdvcud molumatlar osasinda

giymaotlondirils bilmir).
Hor bir qrup cor¢ivosinda preparatin slava tosirlori chomiyyat doracosinin azalmasi sirasi ilo
verilmisdir.
Enap-la miialico zamani miisahids olunan slavs tasirlar, adaton, zoif tozahiirlora malikdir, kegici
xarakter dastyir vo preparatin dayandirilmasini tolob etmir.
Olava tasirlorin tezliyi ayri-ayr1 orqanlar sistemlori lizra verilmisdir.
Tadgiqatlar
Tez-tez — hiperkaliemiya, hiperkreatininemiya.
Bozon — zordabda sidik covhorinin soviyyesinin artmasi, hiponatriemiya.
Nadir hallarda — qaraciyar fermentlorinin, zordab bilirubinin artmasi.
Urak-damar sistemi il> bagh pozgunluglar
Cox tez-tez — basgicollonma.
Tez-tez — hipotenziya (o ciimladan ortostatik hipotenziya).
Bozon — ortostatik hipotenziya, giiclii tirokdoylinma.
Nadir hallarda — hiperemiya, tirokkegma, miokard infarkt1 vo ya insult, yiiksok risk qrupuna



daxil olan xastalords kaskin hipotenziyanin yaranmasi naticasinds miimkiindiir, dos qofasinda
agri, ritm pozgunlugu, stenokardiya, bradikardiya vo ya taxikardiya, iirok qulaqgciglarinin
osmasi, hemodinamik vertebrobazilyar ¢catigsmazliq, Reyno fenomeni.

Qan va limfa sistemi ilo bagli pozgunluglar

Bazon — anemiya (o ciimladon aplastik vo hemolitik).

Nadir hallarda — neytropeniya, hemoglobin azalmasi, hematokrit azalmasi, trombositopeniya,
agranulositoz, siimiik iliyinin depressiyasi, pansitopeniya, limfadenopatiya, autoimmun
xostoliklor.

Endokrin sistemi ilo bagl pozgunluglar

Tezliyi molum deyil — antidiuretik hormonun geyri-adekvat sekresiyasi sindromu (SIADH).
Sinir sistemi ilo bagl pozgunluglar

Tez-tez — bas agrisi, yuxululug.

Boazon — yuxusuzluq, baggicollonma.

Nadir hallarda — stiur dolasigligi, asabilik, depressiya, paresteziya, anomal yuxular, yuxu
pozgunluglart.

Gorma orqant ila bagh pozgunluglar

Tez-tez — bulaniq gérma.

Miivazinat-esitma sistemi ilo bagl pozgunluglar

Nadir hallarda: qulaglarda cingilti.

Tonaffiis sistemi, dos qafasi vo divararaligi orqanlar: ilo bagl pozgunluglar

Cox tez-tez — qeyri-produktiv quru oskiirok.

Tez-tez — ¢otinlosmis tonoffiis.

Bozon — rinoreya, faringit, sos batmasi, bronxospazm/astma.

Nadir hallarda — yuxari tonoffiis yollarinin iltihabi, agciyer infiltrasiyasi, rinit, allergik
alveolit/eozinofil pnevmoniya.

Mbada-bagirsaq trakti ilo baglh pozgunluglar

Cox tez-tez — iirokbulanma.

Tez-tez — diareya, qarinda agri, dad hissinin dayismaosi.

Bozon — bagirsaq ke¢mozliyi, pankreatit, qusma, dispepsiya, qobizlik, anoreksiya, modo
qiciqlanmasi, agizda qurulug, mads vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi.

Nadir hallarda — stomatit/aftoz xoralar, glossit.

Cox nadir hallarda, tezliyi molum deyil — angionevrotik bagirsaq 6demi.

Béyrak va sidik-ifrazat yollart ilo bagh pozgunluglar

Bozon — boyrak funksiyasinin pozulmasi, boyrok ¢atismazligi, proteinuriya.

Nadir hallarda — oliquriya.

Dori va dorialti toxuma ilo bagl pozgunluglar

Tez-tez — sopgi, hiperhossasliq /angionevrotik 6dem.

Bozon — intensiv torlomo, qasinma, 6vro, alopesiya.

Nadir hallarda — ekssudativ multiformali eritema, Stivens-Conson sindromu, eksfoliativ
dermatit, toksik epidermal nekroz, pemfiqus, eritrodermiya, isiga hassaslq.

Qida vo maddalar miibadilasi ila bagl pozgunluglar

Bozan — hipoglikemiya.

Dayaq-harakat aparati, birlasdirici toxumalar va stimiiklor ilo bagli pozgunluglar

Nadir hallarda — azsls qicolmalari.

Umumi xarakterli agirlasmalar va inyeksiya yerinda reaksiyalar

Tez-tez — asteniya, yorgunlugq.

Bozon — halsizliq, qizdirma.

Qaraciyar va od yollari ilo bagh pozgunluglar

Nadir hallarda — qaraciyar catigmazligi, hepatoselliilyar vo ya xolestatik hepatit, o ciimlodon
qaraciyar nekrozu, xolestaz, eloco do sariliq.

Reproduktiv sistem va siid vazilari ilo bagl pozgunluglar

Bazon — impotensiya.



Nadir hallarda — ginekomastiya.

Psixi pozgunluglar

Tez-tez — depressiya.

Agir olava tosirlorin yaranmasi halinda miialico dayandirilmalidir.

Simptomlar kompleksi qeyd olunmusdur: qizdirma, vaskulit, mialgiya/miozit, artralgiya/artrit,
miisbot ANA, yiiksok ECS, eozinofiliya va leykositoz.

Agir olava tesirlorin yaranmasi halinda miialica dayandirilmalidir.

Doza haddinin asilmasi

Insanlarda doza haddinin asilmasi ilo bagli molumatlar mohduddur.

Doza haddinin agilmasinin asas simptomu tabletin gobulundan alt1 saat sonra baslayan va renin-
angiotenzin sisteminin blokadas1 vo stupor ilo miisayist olunan hipotenziyadir.

Digor simptomlar: sirkulyar sok, elektrolit disbalansi, boyrok ¢atismazligi, hiperventilyasiya,
taxikardiya, giiclii tirokddyilinma, bradikardiya, basgicollonms, hayacan hissi va dskiirok.
Miialica: fiziloji mohlulun venadaxili infuziyasi. Zorurat oldugda, homginin angiotenzin II
va/va ya katexolominlorin venadaxili infuziyasi ilo miialica edils bilor. Tabletin qabulundan az
vaxt kegmigso, enalapril maleatin xaric olunmasi ti¢iin todbirlor goriilmalidir (masslon, qusma,
mods yuyulmasi, absorbentlor vo natrium sulfatin toyini).

Enalaprilat hemodializ {isulu ilo imumi gqan dévranindan ¢ixarila bilor. Miialics edilo bilmayan
bradikardiya zamani, elektrokardiostimulyatorla miialico gostorilir. Daima (fasilosiz) osas
hoyati olamotlors, qan zordabinda elektrolitlor vo kreatinin konsentrasiyasina nozarat
olunmalidir.

Buraxihis formasi
2,5 mq; 5 mq; 10 mq; 20 mq tabletlor.
10 tablet, blisterda. 2 blister iclik varaga ilo birlikds karton qutuya qablasdirilir.

Saxlanma soraiti
25°C-don yiiksok olmayan temperaturda, nomislikdon qorunan yerds saxlamaq lazimdir.
Usagqlarin oli ¢atmayan yerdos saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliqg miiddati bitdikdon sonra istifado etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

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

Azarbaycanda Niimayandolik
Xocal1 Prospekti 55, AGA Biznes Morkozi
Tel.: (+99412) 464 40 22/23; (+99450) 264 29 27



