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Dorman vasitosinin istifadosi tizra tolimat (xastalor tigiin)

LORISTA HD 100 mq/25 mq ortiiklii tabletlor
LORISTA® HD

Beynolxalq patentlasdirilmomis adi: Losartan potassium/Hydrochlorothiazide

Torkibi

Tasiredici maddoalor:1 ortikli tabletin torkibindo 100 mq lozartan kalium, 25 mq
hidroxlorotiazid vardir.

Komakgi maddalor: jelatinlogdirilmis nisasta, mikrokristallik selliiloza, laktoza monohidrat,
magnezium stearat, hipromelloza, makrogol 4000, sar1 xinolin boyaq
maddosi (E104), titan dioksid (E171), talk.

Tasviri

Sar1, oval, iki torofi azaciq qabariq, ortiiklii tabletlordir.

Farmakoterapevtik gqrupu
Kombinsedilmis hipotenziv vasits (angiotenzin Il reseptorunun antaqonisti + diuretik).
ATC kodu: CO9DAOLI.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Lozartan/hidroxlorotiazid

Lorista® HD — kombinoedilmis preparatin komponentlori additiv antihipertenziv tosir gostorir
vo onlarin ayri-ayriliqda totbiqi ilo miiqayisade arterial tozyiqin (AT) daha c¢ox ifado edilmis
azalmasina sobab olur. Diuretik tosir hesabina hidroxlorotiazid gan plazmasinda reninin
aktivliyini, aldosteronun sekresiyasini artirir, kaliumun zordab torkibini azaldir vo qan
plazmasinda angiotenzin Il-nin konsentrasiyasini artirir. Lozartan angiotenzin 1l-nin fizioloji
effektlorini blokadaya alir vo aldosteronun sekresiyasini inhiba etmasi hesabina diuretikin
sobab oldugu kalium ionlari itkisini azalda bilor.

Lozartan urikozurik tesir gostorir. Hidroxlorotiazid sidik tursusunun konsentrasiyasinin
tadricon artmasina sabab olur, lozartanin hidroxlorotiazidls paralel istifadosi zamani diuretikin
yaratdig1 hiperurikemiya azalir.

Lozartan/hidroxlorotiazid kombinasiyasinin antihipertenziv tosiri 24 saat orzindo qalir.
Arterial tozyiqin xeyli dorocodo azalmasina baxmayaraq, lozartan/hidroxlorotiazidin
kombinasiyasinin totbigi iirok yigilmalar tezliyino (UYT) klinik cohatdon miihiim tosir
gostormir.

Lozartan/hidroxlorotiazid kombinasiyast kisi vo gadinlarda, eloco do nisboton gonc (65
yasindan asag1) vo ahil (65 yasindan yuxari) yaslt xastolords effektivdir.

Lozartan

Lozartan — ziilali maddonin daxilo gabulu {igiin angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistidir.
Angiotenzin II giiclii vazokonstriktor va renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin (RAAS) asas
hormonudur. Angiotenzin II bir ¢ox toxumalarin torkibindo (mosolon, hamar damar
ozalolorinda, boyrakiistii vazilords, boyraklordo vo miokardda) olan va angiotenzin Il-nin
miixtalif bioloji effektlori, o climlodon vazokonstriksiya vo aldosteron tullanigi arasinda yer
tutan ATi-reseptorlari ilo alagalonir. Bundan basqa, angiotenzin II hamar ozals hiiceyralarinin
proliferasiyasini stimullasdirir.



Lozartan AT reseptorlarini selektiv olaraq blokadaya alir. Tabii saraitds va in vitro lozartan
vo onun bioloji aktiv karboksil metaboliti (EXP-3174) angiotenzin Il-nin AT reseptorlarina
biitin fizioloji mithiim effektlori onun sintez yolundan asili olmayaraq blokadaya alir.
Lozartan agonizmo malik deyil vo iirok-damar sisteminin tonzimlonmasindo mona kasb edon
digor hormonal reseptorlari vo ya ion kanallarin1 blokadaya almir. Lozartan bradikinin
metabolizminds istirak edon angiotenzingevirici fermentin (ACF) (Kininazalar 1) faalliginm
azaltmir. Miivafiq olaraq, o bradikininlo bagli arzuolunmaz effektlorin tezliyinin artmasina
sobab olmur.

Lozartan dolayisilo qan plazmasinda angiotenzin ll-nin konsentrasiyasinin artmasi hesabina
AT?> reseptorlarinin aktivlogsmasino sabab olur.

Lozartanla miialica zamani «manfi oks alaqo» mexanizmi iizrs angiotenzin II-nin tasiri altinda
renin sekresiyasinin tonzimlonmoasinin tormozlanmasi gan plazmasinda renin aktivliyinin
artmasina sobob olur ki, bu da 06z nodvbesindo qan plazmasinda angiotenzin 1l
konsentrasiyasinin artimina gotirib ¢ixarir. Bununla bels, antihipertenziv effekt vo aldosteron
sekresiyasiin tormozlanmasi qorunub saxlanilaraq, angiotenzin Il reseptorlarinin effektiv
blokadasina isaro edir. Lozartanin logvindon sonra qan plazmasinda renin aktivliyi vo
angiotenzin II konsentrasiyas1 3 giin orzinds baslangic qiymatlors qodor azalir.

Lozartan vo onun asas aktiv metaboliti AT.reseptorlarla miiqayisodo ATi-reseptorlara daha
¢ox oxsarliga malikdir. Aktiv metabolit foalliq doracesino goro lozartan1 10 - 40 dofs
iistolayir.

Oskiiroyin inkisaf tezliyi lozartan vo ya hidroxlorotiazidin istifadosi zamani miigayise oluna
bilar vo ACF inhibitorunun totbiqi zamani oldugundan xeyli asagidir.

Arterial hipertenziyali vo sokorli diabetsiz proteinuriyali pasiyentlordo lozartanla miialico
proteinuriyani, aloumin ekskresiyasint vo G (IgG) immunoqlobulini xeyli doracods azaldir.
Lozartan yumaqciqli filtrasiyan1 dostokloyir vo filtrasiya fraksiyasini azaldir. Lozartan biitiin
terapiya orzinds sidik tursusunun zordab konsentrasiyasini azaldir (adoton 0,4 mg/dl-don az).
Lozartan vegetativ refleksloro tosir goéstormir vo qan plazmasinda noradrenalin
konsentrasiyasina tosir etmir.

Sol madacik catigmazligi olan pasiyentlordo lozartan 25 mq vo 50 mq dozalarda miisbot
hemodinamik vo neyroqumoral effektlor gostorir. Bu effektlor iirok indeksinin artmasi vo
agciyar kapilyarlarinda pazlanma tozyiqinin, iimumi periferik damar miigavimotinin (UPDM),
orta AT vo UYT-nin diismosi vo aldosteron vo noradrenalin plazma konsentrasiyalarmimn
azalmasi ilo xarakterizo olunur. Urok ¢atigmazligi olan xostolordo arterial hipotenziyasinin
inkisaf riski lozartan dozasindan asilidir.

Yumsaq vo orta essensial hipertenziyali xastolords lozartanin giinds bir dofa totbiqi (istifadosi)
sistolik va diastolik arterial tozyiqin shomiyyatli azalmasina sobab olur. Antihipertenziv tosir
24 saat orzindo arterial tozyiqin tobii sirkad ritminin qorunub saxlanilmasi ilo davam edir.
arterial tozyiqin azalma doracasi dozalasdirma intervalinin sonunda lozartanin gabulundan 5-6
saat sonra antihipertenziv effektlo miiqayisads 70-80% toskil edir.

Lozartan kisilordo vo gadinlarda, eloco do ahil yash (65 yas vo yuxari) vo nisboton gonc yasl
(65 yasdan asag1) pasiyentlordo effektivdir. Arterial hipertenziyali pasiyentlords lozartanin
istifadasinin dayandirilmasi arterial tozyiqin kaskin ¢ixilmasia gatirib ¢ixarmir (preparatin
«logvi» sindromu yoxdur). Lozartan UYT-ya klinik cohatdon ohomiyyatli tasir gdstormir.
Hidroxlorotiazid

Antihipertenziv tosir mexanizmi gati sokildo miioyyonlosdirilmomis tiazid diuretik. Tiazidlor
nefronun distal bolmasinds elektrolitlorin reabsorbsiyasini doyisdirir vo natrium vo Xxlor
ionlarinin ifrazin1 toxminon barabar doracods ¢oxaldir. Hidroxlorotiazidin diuretik effekti
doévran ganmin hacminin (DQH) azalmasina, gqan plazmasinda vo aldosteron sekresiyasinda
renin aktivliyinin artmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da kalium ionlarinin vo bikarbonatlarin
boyroklorlo ¢ixmasinin ¢oxalmasina vo kaliumun zordab torkibinin azalmasina sobab olur.
Renin vo aldosteron arasinda alags angiotenzin |l-nin vasitagiliyi ilo tomin olunur, buna goéro



do angiotenzin Il reseptorlarmin antagonistinin paralel istifadosi tiazid diuretiklori ilo miialico
zamani kalium ionlarmin itkisinin qarsisini alir.

Daxilo gobuldan sonra diuretik tosir 2 saatdan sonra baslayir, toxminon 4 saatdan sonra
maksimum hadds ¢atir vo 6-12 saat qalir; antihipertenziv effekt 24 saat arzinds qalir.
Farmakokinetikasi

Lozartanin vo hidroxlorotiazidin farmakokinetikas1 paralel istifado zamani ayri-ayriliqda
istifade zaman1 oldugundan forqlonmir.

Sorulma

Lozartan: daxilo gobuldan sonra lozartan yaxsi sorulur vo qaraciyordon “ilkin ke¢mo” zamant
aktiv karboksil metabolitin (EXP-3174) vo geyri-aktiv metabolitlorin omolo golmasi ilo
metabolizma moruz qalir. Sistem biomiimkiinliiyii toxminon 33 % toskil edir. Lozartanin va
onun aktiv metabolitinin (Cmax) qan plazmasinda orta maksimal konsentrasiyalar miivafiq
olaraq 1 vo 3-4 saatdan sonra alds olunur.

Hidroxlorotiazid

Daxilo gobuldan sonra hidroxlorotiazidin sorulmast 60-80 % toskil edir.

Qan plazmasinda hidroxlorotiazidin Cmax daxilo gobuldan 1-5 saat sonra sldo olunur.
Paylanmast

Lozartan: lozartanin vo EXP-3174-iin 99 %-don ¢oxu qan plazmasmin ziilallar1 ilo, asason
albuminlo slagalonir. Lozartanin paylanma hacmi 34 litro barabardir. Hematoensefalik baryeri
¢ox pis kegir.

Hidroxlorotiazid: gan plazmasinin ziilallar1 ilo birlosmasi 64 % toskil edir; ciftdon kegir,
ancaq hematoensefalik baryerdon kegmir vo dos stidii ilo Xaric olur.

Biotransformasiya

Lozartan: damara vo ya daxilo yeridilon lozartan dozasinin toxminon 14 %-i, aktiv metabolitin
omolo golmosi ilo metabolizo olunur. Kalium *#C-lozartanin daxilo gobulundan vo/vo ya
damara yeridilmosindon sonra gan plazmasinin dovr edon radioaktivliyi osason lozartan vo
onun aktiv metaboliti ilo mioyyon edilirdi. Aktiv metabolitdon basqa, dovranin butil
grupunun hidroksillosmasi yolu ilo amala golon iki asas metabolit vo ikinci doracali metabolit
— N-2-tetrazol gliikuronid daxil olmagla, geyri-aktiv metabolitlor amals golir.

Preparatin qida ilo gobulu onun zordab konsentrasiyalarina klinik cohotdon ohomiyyatli tosir
gostormir.

Hidroxlorotiazid metabolizo olunmur.

Xaricolmasi

Lozartan: lozartan vo onun aktiv metabolitinin plazma klirensi miivafiq olaraq 600 ml /
doqigo vo 50 ml / daqiqadir; lozartanin vo onun aktiv metabolitinin renal klirensi miivafiq
olaraq 74 ml / doqiqo vo 26 ml / dogigadir. Oral istifadodon sonra gobul edilon dozanin yalniz
4 %-i boyroklor vasitosilo doyismodon, 6 %-i iso aktiv metabolit soklindo Xaric olur.
Lozartanin vo onun foal metabolitinin farmakokinetik parametrlori oral yolla alindigda (200
mg-a godor dozalarda) xottidir.

Lozartanin va aktiv metabolitin terminal lozartan va aktiv metabolit fazasina yarimifraz dovrii
miivafiq olaraq (T12) 2 saat vo 6-9 saat togkil edir. Sutkada bir dofo 100 mq dozada istifads
halinda lozartan vo onun aktiv metabolitinin kumulyasiyas1 yoxdur.

Osason bagirsaqdan 6d ilo 58%, bdyraklarls 35% xaric olur.

Hidroxlorotiazid: boyroklordan siiratlo xaric olur. T12 5,6 — 14,8 saat toskil edir. Daxilo qobul
edilon dozanin toxminan 61 %-i doyismadon xaric olur.

Ayri-ayri pasiyent gruplarimin farmakokinetikast:

Lozartan/hidroxlorotiazid

Arterial hipertenziyasi olan akil yash pasiyentlords lozartan vo onun aktiv metabolitinin vo
hidroxlorotiazidin plazma konsentrasiyalari nisboton gonc yasl bels pasiyentlords oldugundan
cox forqlonmayib.

Lozartan



Yiingiil va orta-agir alkoqollu qaraciyor sirrozu olan pasiyentlordo lozartanin daxilo
gobulundan sonra gan plazmasinda lozartan vo aktiv metabolit konsentrasiyalar1 miivafiq
olaraq kisi cinsindon olan gonc koniilliilords oldugundan 5 vo 1,7 dofs yuxart olmusdur.
Lozartan va onun aktiv metaboliti hemodializ zamani xaric olunmur.

Istifadasina gostarislor
e Arterial hipertenziya (kombinsedilmis terapiya gostarilon pasiyentlors).

Iks gostarislor

e Lozartana, hidroxlorotiazids va digar siilfonamid téromalaring, eloco do komokgi

maddolors qars yiiksok hassasliq;

e Anuriya, agir boyrok catismazligi (kreatinin klirensi (KK) 30 ml/dog.-don az);

e Siddatli gqaraciyar gatismazligi, xolestaz vo 6d yolu tixanmasi xastaliklori;

e Sokorli diabet vo ya boyrak funksiyasinin pozulmasi (60 ml/dog.-don az KK) olan
xastalords aliskirenls paralel istifadoasi;
18 yasinadok (istifadonin effektivliyi vo tohliikasizliyi tayin edilmoyib);
Hipokaliemiya va ya hiperkalsiemiya, terapiyaya miigavimaotli;
Refraktor hiponatriemiya;
Hamilalik, ana siidii ilo gqidalandirma dovri;
Laktaza ¢atigsmazligi, laktozaya qarst doziimsiizliik, qliikkoza-galaktoza malabsorbsiya

sindromu, bels ki Lorista HD preparatinin torkibins laktoza daxildir.
Ehtiyatla: DQH azalmasi ilo miisayiat olunan ifads edilmis hiponatriemiya vo/va ya vaziyyat
(o ctimladan, x6rok duzunun mohdud istifadasi ilo pohriz, ishal, qusma, yiiksok dozalarda
diuretiklorlo terapiya), qanin su-elektrolit balansi pozulmalari, sokorli diabet, bdyrok
catisgmazlign (KK 30-50 ml/dag), anamnezdo xolestaz tozahiirlori olmadan qaraciyar
funksiyasinin yiingiil v orta-agir doracali pozulmalari, NYHA tosnifati tizra 111-1V funksional
sinifli xroniki iirok ¢atismazligi (XUC) vo RAAS aktivlosmosi ilo miisayiot olunan digor
hallar, boyrak arteriyalarmin ikitorafli stenozu va ya tok boyrak arteriyasinin stenozu, boyrok
transplantasiyasindan sonraki voziyyat, ilkin hiperaldosteronizm, {iroyin isemik xostaliyi vo
bas beyin damarlarinin Xxostoliklori, belo ki arterial tozyiqin hoddon artiq azalmasi miokard
infarkt1 vo insultun inkisafina gotirib ¢ixara bilor; aortal vo/vo ya mitral klapanin stenozu,
hipertrofik obstruktiv kardiomiopatiya (HOKM), yiiklonmis allerqoloji anamnez (bozi
xastolorda digor dorman maddolorinin, o ciimlodon ACF inhibitorlarinin gobulu zamani
angionevrotik 6dem daha erkan inkisaf edib) va bronxial astma, simptomatik hiperurikemiya /
podagra, sistemli qirmizi qurdesonayi, koskin miopiya vo ikincili kaskin gapali bucaqli
glaukoma.

Xiisusi gostarislar vo ehtiyat tadbirlari

Lozartan

Angionevrotik odem

Anamnezds (iiziin, dodaqglarin, udlagin vo/va ya qirtlagin) anqionevrotik ddemi olan xastolor
ciddi miisahido altinda olmalidir.

Arterial hipotenziya va hipovolemiya (dehidratasiya)

Hipovolemiyali (dehidratasiyali) vo/va ya qan plazmasinda natrium torkibi azalmis xostolordo
diuretik terapiya, xorok duzu istehlakinin mahdudlasdirilmasi, ishal vo ya qusuntu fonunda,
xtisusilo do Lorista® HD preparatinin ilk dozasinin gabulundan sonra simptomatik arterial
hipotenziyanin inkigafi miimkiindiir. Preparatin gobulundan avvel DQH va/ve ya gan
plazmasinda natrium torkibini barpa etmok lazimdir.

Su-elektrolit balansinin pozulmalar

Boyrok disfunksiyasindan oziyyot ¢okon xostolords, xiisusilo sokorli diabet fonunda su-
elektrolit balans1 pozulmalarina tez-tez rast golinir. Bununla olaqadar olaraq, xiisusile lirok



catismazligl vo KK 30-50 ml/dag. olan xastalords qan plazmasinda vo KK-ds kalium tarkibini
ciddi nozarot altinda saxlamaq lazimdir.

Kaliumgoruyucu diuretiklorlo, kalium preparatlart ilo, torkibindo kalium olan x6rok duzu
ovazedicilori vo ya gqan plazmasinda kalium torkibini artirmaga qabil olan digor vasitalorlo
(masalon, heparinlo) paralel totbiqi tovsiya olunmur.

Qaraciyar funksiyasinin pozulmasi

Qaraciyar sirrozlu xastolordo qan plazmasinda lozartan konsentrasiyas: xeyli artir, buna gors
do Lorista® HD preparatin1 qaraciyarin yiingiil vo ya orta doracali disfunksiyasindan aziyyat
cokon xastalors ehtiyatla toyin etmok lazimdir.

Boyrak funksiyasinin pozulmast

RAAS inhibasi naticasinda (xiisusilo do bdyroklorinin funksiyast RAAS-dan asili olan,
masalon, ciddi tirok ¢atismazligi vo ya anamnezdo boyrok disfunksiyasi olan xastalordo)
boyrak funksiyasi pozulmalarinin, o ciimlodon boyrok ¢atismazliginin inkisaft miimkiindiir.
Boyrak arteriyasinin stenozu

Boyrok arteriyasinin ikitorafli stenozu, eloco do tok funksiyali bdyrok arteriyasinin stenozu
olan xostolordo RAAS-a tosir edon preparatlar, o ciimlodon angiotenzin Il reseptorlarinin
antaqonistlori qan plazmasinda sidik vo kreatinin covharini ilk voziyyatino qayitma qabiliyyati
ilo artira bilar.

Lozartan: boyrak arteriyalarinin ikitorofli stenozu vo ya tok boyrok arteriyasinin stenozu olan
xostolords ehtiyatla istifado etmok lazimdir.

Boyrayin transplantasiyasi

Lorista® HD preparatinin bu yaxinlarda boyrok transplantasiyasi kegirmis xostolordo
istifadasi tocriibasi yoxdur.

Ikin hiperaldosteronizm

[lkin hiperaldosteronizmi olan xostolor RAAS-a tosir gdstoron hipotenziv preparatlara
miiqavimotlidir, buna goéro do belo xostoloro Lorista® HD preparatinin totbiqi tovsiyo
olunmur.

Urayin isemik xastaliyi (UIX) va bas beyin damarlar: xastaliklori

Istonilon hipotenziv preparatlarla miialicods oldugu kimi, UIX vo ya bas-beyin damarlarinin
xostaliklori olan xastolords arterial tozyiqin hadden artiq azalmasi miokard infarkti vo ya
insultun inkisafina gotirib ¢ixara bilor.

Urak ¢catismazlig

Boyrok funksiyalart RAAS-1n voziyyotindon asili olan (masalon, NYHA tosnifati tizro -1V
funksional doracali, boyrak funksiyasinin pozulmasi ilo miisayist olunan vo ya olunmayan
xroniki iirak gatismazlhigindan aziyyot ¢okon) xastolordo RAAS-a tosir gostoron preparatlarla
terapiya kaskin arterial hipotenziya ils, oliquriya va/va ya tadricon inkisaf edon azotemiya ilo,
nadir hallarda iso koskin boyrok catismazligi ilo miisayiot oluna bilor. Angiotenzin Il
reseptorlarimin  antagonistlorinin  gobulu fonunda RAAS aktivliyinin tormozlanmasi
naticasinda sadalanan pozulmalarin inkisafini da istisna etmok olmaz.

Aortal valva ya mitral klapanlarin stenozu, HOKM

Digor vazodilatatorlar kimi, Lorista® HD preparatini da hemodinamik cohotdon miihiim
aortal vo/vo ya mitral klapan stenozu vo ya HOKM olan xastolordo ehtiyatla totbiq etmok
lazimdir.

Etnik xiisusiyyatlor

Lozartan (RAAS-a tosir gostoron digor preparatlar kimi) digor irglorin niimayoandalori ilo
miiqayisado neqroid irqindon olan xastolords, ola bilsin, arterial hipertenziyali xostolordos
hiporeninemiyanin daha yiiksok rast golinmo tezliyi sobobindon daha az ifado edilmis
antihipertenziv tosir gostorir.

Hidroxlorotiazid

Arterial hipotenziya va su-elektrolit miibadilasinin pozulmasi

Arterial tozyiqi, su-elektrolit miibadilosinin pozulmasini, o ciimlodon ishal vo ya qusma
fonunda inkisaf edo Dbilocok dehidratasiya, hiponatriemiya, hipoxloremik alkaloz,



hipomagneziemiya vo ya hipokaliemiyanin Klinik slamatlorini nozaratdo saxlamaq lazimdir.
Homginin elektrolitlorin zordab torkibine miintozom noazarat edilmalidir.

Metabolik va endokrin effektlor

Daxilo gobul iigiin hipoglikemik vasitolorlo vo ya insulinlo miialico alan biitiin xastolordo
ehtiyatliliq vacibdir, bels ki hidroxlorotiazid onlarin tasirini zaiflods bilor. Tiazid diuretiklorlo
terapiya fonunda gizli sokorli diabet 6ziinti biiruzs vers bilar.

Tiazid diuretiklor, o ciimlodon hidroxlorotiazid su-elektrolit balansinin pozulmasina
(hiperkalsiemiya, hipokaliemiya, hiponatriemiya, hipomagniemiya va hipokaliemik alkaloz)
sobab ola bilar.

Tiazid diuretiklori gan plazmasinda kalsiumun boyroklorlo ifrazin1 azalda vo kalsium
tarkibinin miivaqqati va clizi qalxmasina sabab ola bilar.

Ifado edilmis hiperkalsiemiya gizli hiperparatireoz olamati ola bilor. Qalxanabanzor otraf
vazilarin funksiyasinin todqiqini aparmazdan avval tiazid diuretiklorini logv etmok lazimdir.
Tiazid diuretiklorilo miialico fonunda qan zordabinda Xxolesterin vo trigliserid
konsentrasiyalariin artmas1 miimkiindiir.

Tiazid diuretiklorilo terapiya bozi xostolordo hiperurikemiyani dorinlosdira vo/va ya
podagranin gedisini kaskinlogdira biloar.

Lozartan gan plazmasinda sidik tursusu cOvhorini azaldir, buna goro do onun
hidroxlorotiazidls birlikda tatbiqi tiazid diuretikin yaratdigi hiperurikemiyani neytrallagdirir.
Qaraciyar funksiyasinin pozulmast

Tiazid diuretiklor qaraciyordaxili xolestaz dogura bilocoyindon gqaraciyar funksiyasinin
pozuldugu vo ya qaraciyar xastaliyinin todricon inkisaf etdiyi xastolordo ehtiyatla totbiq
olunmalidir; ¢ilinki su-elektrolit balansinin hatta ciizi pozulmasi belo qaraciyer komasinin
inkisafina sorait yarada bilor.

Lorista® HD preparatt koskin qaraciyor disfunksiyasindan oziyyast ¢okon xastolor iigiin oks
gostariglidir, belo ki bu kateqoriyadan olan xastolords preparatin totbiqi tocriibasi yoxdur.
Koaskin miopiya va ikincili kaskin bagl bucaql glaukoma

Hidroxlorotiazid — sulfonamid olub, kaskin kegici miopiya vo koskin bagli bucaqli
glaukomanin inkisafina gotirib ¢ixaran idiosinkrazik reaksiya dogura bilor. Simptomlarina
daxildir: bir gayda olarag, hidroxlorotiazidlo terapiyanin baslangicindan bir ne¢o saat vo ya
hafto arzindo tozahiir edon gdrma qabiliyyatinin gofil zeiflomasi vo ya gozlorde agri. Kaskin
bagl bucaqli qlaukomanin miialico olunmamas1 gérms qabiliyyatinin durmadan azalmasina
gatirib ¢ixara biler.

Miialicasi: hidroxlorotiazidin gobulunu dorhal miimkiin qodor tez dayandirmaq. Ogor
gbzdaxili tozyiq nozaratsiz qalarsa, toxirosalinmaz dorman miialicasi vo ya corrahi miidaxilo
tolab oluna bilor. Kaskin bagli bucaqli glaukomanin inkisaf riskinin faktorlar1 bunlardir:
anamnezdos sulfonamids vo ya benzilpensilino allergik reaksiya.

Umumi

Tiazid diuretiklor gobul edon xostolordo hiperhassasliq reaksiyalari anamnezdo allergik
reaksiya va ya bronxial astma oldugu kimi, olmadiqda da inkisaf eds bilar, ancaq onlarin hor
hans1 birinin anamnezds oldugu zaman inkisafi daha aglabatandir.

Tiazid diuretiklorin totbiqi zamani sistemli qirmizi qurdesonoyi axininin koskinlogmosi
haqqinda malumatlar var.

Komoakc¢i maddalor tizro xiisusi malumat

Lorista® HD preparatinin torkibinds laktoz vardir, buna goro do preparat laktaz ¢atismazligy,
laktoz doziilmozliyi, gliikoza-qalaktoz malabsorbsiyas: sindromu olan xastolor tiglin oks
gostoriglidir.

Digar dorman vasitalori ilo qarsihiqh tasiri

Lozartan

Sokarli diabet xastalorinds va ya boyrok funksiyasinin pozulmasi (KK 60 ml/dog.-don az) olan
xastalorda aliskirenlo paralel istifadasi oks gostorislidir.



Rifampisin va flukonazol aktiv metabolit konsentrasiyasini azaldib. Bu qarsiligl tasirin klinik
ohomiyyati dyronilmoyib.

RAAS-a tosir gostoron digor preparatlar kimi lozartanin da kaliumgoruyucu diuretik/orls
(spironolakton, triamteren, amilorid, eplerenon), kalium preparatlar: va ya tarkibinda kalium
ionlart olan duz avazedicilori ilo paralel istifadosi kaliumun zordab torkibinin artmasina
gotirib ¢ixara bilor. Paralel istifadosi tovsiys olunmur.

Litium ionlarmin xaric edilmosindo azalma miimkiindiir. Buna goro do angiotenzin I
reseptorlarmin antaqonistlori litium duzlar: ilo eyni vaxtda istifado olunduqgda litiumun zordab
konsentrasiyalarini ciddi nozarat altinda saxlamaq lazimdir.

Angiotenzin Il antaqgonistlorinin geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlarla (QSIOP)
(masalon, siklooksigenaz (SOK) — 2 selektiv inhibitorlar: va selektiv olmayan QSIOP, yiiksak
dozali (3 q [ sutkadan ¢ox) asetilsalisil tursusu ilo) paralel istifadssi zaman1 antihipertenziv
effektin azalmas1 miimkiindiir. Angiotenzin Il antagonistlerinin va ya diuretiklorin QSIOP ila
paralel istifadosi (xlisuson do anamnezdo boyrok disfunksiyast movcud olan xastalordo)
boyraklorin disfunksiyasinin inkisaf riski, o climlodon koskin boyrok ¢atigmazliginin inkisafi
vo kaliumun zardab torkibinin artmasi ilo miisayist olunur. Xiisuson do ahil yash xostolords
QSIOP ilo eyni vaxtda ehtiyatla totbiq etmok lazimdir. Bu zaman terapiyanin baslandigi andan
etibaron DQH-i adekvat sokilde borpa etmok vo bdyroklorin funksiyasina miintozom nazarot
etmok lazimdir.

Boyrak funksiyasi pozulmus, QSIOP gobul eden, homginin SOK-2 selektiv inhibitorlarindan
istifado edon bozi xastalordo angiotenzin Il reseptorlarinin antagonistlorinin paralel istifadosi
boyrak funksiyasinin sonradan qayida bilon pislosmasine sabob ola bilor.

Ikili RAAS blokadasi: ikili RAAS blokadasi, yeni ACF inhibitorunun angiotenzin II
reseptorlarinin antaqonisti ilo terapiyaya olavo edilmosi yalniz ayri-ayri hallarda boyrok
funksiyasinin ciddi nazarati altinda miimkiindiir.

Aterosklerozu, iirok c¢atismazligi olan vo ya hoadof orqanlari zodslonmis sokorli diabet
xastolorindo ikili RAAS blokadas1 sadalanan gruplardan birinin preparatinin totbiqi ilo
miigayisodo (angiotenzin Il reseptorlar1 antaqonistlorinin, ACF inhibitorlarinin vo ya
aliskirenin paralel istifadosi zamani) arterial hipotenziyanin, bayilmalarin, hiperkaliemiyanin
vo boyrok disfunksiyalarinin (koskin boyrok catismazligr daxil olmagqla) yiiksok inkisaf tezliyi
ilo miisayiat olunur.

Arterial hipotenziya yaradan digar preparatlar, o ciimladon trisiklik antidepressantlar,
antipsixotiklar, baklofen, amifostin :Arterial tozyiqi agag1 salan preparatlarin paralel istifadosi
(osas va ya olava tasir) arterial hipotenziyanin inkisaf riskini artira bilar.

Hidroxlorotiazid

Etanol, barbituratlar, iimumi anesteziya iiciin vasitolor va ya antidepressantlar: ortostatik
hipotenziyanin inkisaf riskini giiclondirs bilar.

Daxilo gabul iictin hipoglikemik vasitolor va insulin: hipoglikemik vasitolorin dozasinin
korreksiyasi tolob oluna bilor, belo ki hidroxlorotiazid qlikozaya qarsi doziimliilitys tesir
gostorir.

Hidroxlorotiazidin sobab oldugu boyrok funksiyasinin pozulmasi fonunda laktasidozun
inkisaf riski ilo olaqodar memformindan ehtiyatla istifado etmok lazimdir.

Digor hipotenziv vasitalor: additiv tosir.

Kolestiramin va kolestipol: hidroxlorotiazidin sorulmasi azalir. Kolestiramin vo kolestipol
birdofalik dozada hidroxlorotiazidi slagslondirir vo modo-bagirsaq traktinda (MBT) onun
sorulmasini1 miivafiq olaraq 85 vo 43 % azaldur.

Kortikosteroidlor, adrenokortikotrop hormon (AKTH): elektrolit torkibinin ifado edilmis
azalmasi, xtisusilo hipokaliemiya.

Pressor aminlori (masalan, epinefrin va norepinefrin): pressor aminlorinin yeridilmasino
cavabin ifadsliliyinin clizi azalmas1 miimkiindiir, ancaq bu onlarin totbiginin miimkiinliiytinii
istisna etmir.



Depolyariza etmayan miorelaksantlar (masalon, tubokurarin): miorelaksant effektinin
gliclonmosi miimkiindiir.

Litium: litiumun boyrok klirensinin azalmasi vo, miivafiq olaraq litiumla intoksikasiyanin
inkisaf riski miimkiindiir. Buna goérs do paralel istifadosi tovsiyo olunmur.

Podagramin miialicasi tigiin istifads olunan darman preparatlar: (probenesid, sulfinpirazon va
allopurinol): urikozurik preparatlarin dozasinin korreksiyasi tolob oluna bilor, belo ki
hidroxlorotiazid sidik tursusunun zordab konsentrasiyasinin artmasina sabab ola bilor. Tiazid
diuretiklor allopurinola haddindon artiq hassasliq reaksiyalarinin inkisaf tezliyini artira bilor.
Antixolinergik  preparatlar  (masalon,  atropin,  biperiden):  tiazid diuretiklorin
biomiimkiinliiylini MBT harakatliliyinin azalmasi hesabina ¢oxaldir.

Sitostatik preparatlar, masalon, siklofosfamid, metotreksat: mielobogucu tasir orqanizmdon
xaric olmanin gecikmaosi hesabina artir.

Salisilatlar: yiiksok dozalarda salisilatlarla (masalon, asetilsalisil tursusu) paralel istifado
olunduqda onlarin markazi sinir sisteming toksik tasirinin giiclonmasi miimkiindiir.

Metildopa: eyni vaxtda totbiqi zamani ayri-ayr1 hemolitik anemiya hallar1 tosvir edilmisdir.
Siklosporinin paralel totbiqi hiperurikemiyanin inkisaf vo podaqra gedisatinin kaskinlogsmo
riskini artirir;

Urak glikozidlori:

Tiazid diuretiklorin totbiqi noticasindo yaranan hipokaliemiya va hipomagniemiya iirok
qlikozidlari ilo miialico zamani aritmiyanin inkisaf riskini artirir.

Kaliumun zordab torkibinin doyismasi zamani alava effektlor yarada bilocok darman
preparatlart:

Urok glikozidlori vo QT intervalim uzadan preparatlarla paralel istifado zamani qan
zordabinda vo elektrokardiogramda (EKQ) kalium torkibini miintozom nozaratdo saxlamaq
tovsiya olunur («piruet» tipli madoacik taxikardiyasinin inkisaf riski):

o I A sinifli antiaritmik vasitalor (masalon, xinidin, dizopiramid);

. I11 sinifli antiaritmik vasitolor (masalon, amiodaron, sotalol, dofetilid);

o Bozi antipsixotik vasitolor (mosalon, tioridazin, xlorpromazin, levomepromazin,
trifluoperazin, sulpirid, amisulprid, tiaprid, galoperidol, droperidol);

. Digor dorman vasitolori (mosalon, sizaprid, difemanila metilsulfat, venadaxili

yeridilmo ig¢ilin eritromisin, galofantrin, ketanserin, mizolastin, sparfloksasin, terfenadin,
venadaxili yeridilma iigiin vinkamin).

Vitamin D va kalsium duzlart: tiazid diuretiklorin D vitamini vo ya kalsium duzlari ilo paralel
totbiqi zamani kalsium ifrazi azaldigina géro qan zordabinda kalsiumun torkibi artir. Kalsium
preparatlarinin vo ya D vitamininin totbiqgino zorurot olduqda qan zordabinda kalsium
torkibino nozarat etmok va, ola bilsin, bu preparatlarin dozasini korrekts etmok lazimdir.
Karbamazepin: simptomatik hiponatriemiyanin inkisaf riski. Arterial tozyiqo, su-elektrolit
miibadilasi pozulmasinin klinik slamatloring nozarat etmok vacibdir. Homginin elektrolitlorin
zordab torkibini miintozom nozarstds saxlamaq lazimdir.

Hidroxlorotiazid, xiisusilo yiliksok dozalarda yod torkibli kontrast maddalarls paralel totbiq
zamani koskin boyrok catismazliginin inkisaf riskini artira bilor. Onlarin totbigindon ovval
DQH-1i barpa etmak vacibdir.

Amfoterisin B (venadaxili isloma iigiin), stimullasdirict tasira malik islotma darmanlari va ya
glisirrizinat ammoniumu (bivan kékiiniin torkibinda vardir): hidroxlorotiazid su-elektrolit
balansinin pozulmasini, xiisusils hipokaliemiyani giiclondirs bilar.

Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar (QSIOP)

QSIOP (masalon, SOK-2 selektiv inhibitorlar: va selektiv olmayan OQSIOP, yiiksaok dozalarda
(3 o/ sutkadan yuxari) asetilsalisil tursusu) tiazid diuretiklorin diuretik vo antihipertenziv
effektlorini azalda bilor.

Hamilslik vo laktasiya dovriinds istifadosi



Hamiloliyin | {i¢ ayinda angiotenzin II reseptorlari antagonistlorinin istifadosi tovsiya
olunmur. Lorista® HD preparatin hamilolim zamani, eloco do hamilaliyi planlasdiran
qadinlarda istifados olunmamalidir. Hamiloliyin planlasdirilmasi zamani qadin pasiyenti
tohliikesizlik profili nozoro alinmagla alternativ hipotenziv terapiyaya kegirmok tovsiyo
olunur. Hamilalik baslandigi toqdirdo Lorista® HD preparatinin gobulu dayandirilmali vo
lazim goldikdo alternativ hipotenziv terapiyaya kecilmolidir.

Lorista® HD preparati, RAAS-a birbasa tosir gostoron digor vasitolor kimi, embrionda
arzuolunmaz tozahiirlors (boyrok funksiyasmnin pozulmasi, embrionun kollo siimiiklorinin
barkimasinin yavagimasi, oligihidraminion) vo neonatal toksik effektlora (boyrok catismazligi,
arterial hipotenziya, hiperkaliemiya) sobob ola bilor. ©gor hamilaliyin II-I1l {i¢ aylarinda
preparat yeno do totbiq olunubsa, o halda miitloq embrionun bdyroklorinin vo kollo
stimiiklorinin ultrasos miiayinasini aparmaq lazimdir.

Hidroxlorotiazid cifto niifuz edir. Hamiloliyin Il-11l ii¢ aymda tiazid diuretiklorin totbiqi
zamani usaqlig-cift ganaxmasinin azalmasi, trombositopeniyanin inkisafi, sariliq, embrionda
va ya taza dogulmus korpads su-elektrolit balansinin pozulmasi miimkiindiir.

Xostoliyin gedisatina miisbat tosir olmadigda DQH-nin asagi diismo vo usaqlig-cift
gqanaxmasinin azalma riski ilo olagadar olaraq hamilsliyin ikinci yarisinda hestozlarin
(6demlor, arterial hipertenziya vo ya preyeklampsiya (nefropatiya)) miialicosi {iglin
hidroxlorotiaziddon istifado etmok lazim deyil. Hidroxlorotiaziddon homginin alternativ
vasitalorin totbiginin miimkiin olmadig1r nadir hallar istisna olmaqla, hamilo gadinlarda
essensial hipertenziyanin miialicasi tigiin do istifado etmok lazim deyil.

Analar1 hamilslik zamani Lorista® HD preparatin1 qabul etmis tozo dogulmuslar miisahids
altinda olmalidir, bels ki yeni dogulan korpads arterial hipotenziyanin inkigaft miimkiindiir.
Laktasiya dovrii

Lorista® HD preparatinin ana siidii ilo omizdirmo dévriinds istifadasi tovsiys olunmur, bels ki
preparatin bu dovrdo totbiqi tocriibosi yoxdur. Tohliikosizlik profili nozore alinmagla digor
hipotenziv preparatlarindan istifads tovsiys olunur.

Lozartanin ana siidii ilo xaric olunub-olunmadigi molum deyil. Hidroxlorotiazid ciizi
miqdarlarda ana siidiino kecir. Yiiksok dozalarda tiazid diuretiklor intensiv diurezo sobob
olaraqg, bununla da laktasiyani yatirir.

Nogliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idarsetma qabiliyyatina
tasiri

Terapiyanin baslangicinda Lorista® HD preparati arterial tozyiqin asagir diismosino vo
basgicollonmays vo ya yuxululuga sobab ola, bununla da dolayisils psixoemosional vaziyyato
tosir edo bilor. Tohliikasizliyin tomin olunmast magsadilo, pasiyentlor yiliksok diqget tolob
edon hor hans1 amok foaliyystino baslamazdan qabaq avvelco aparilan mialicoys qarst 6z
reaksiyalarini doyarlondirmalidirlar.

Istifado qaydas1 va dozasi

Qida gobulundan asili olmayaraq, kifayat qodor su igmoklo 1 tablet sutkada bir dofa. Lorista®
HD preparatin1 digor hipotenziv preparatlarla eyni vaxtda qobul etmak olar.

Arterial hipertenziya

Hidroxlorotiazid/lozartan kombinasiyasi hidroxlorotiazidin vo ya lozartanin totbiqi zamani
monoterapiyada miivafiq AT nazarastinin tomin olunmadig: pasiyentlora gostarilib.

Pasiyenti Lorista® HD preparatt ilo terapiyaya keg¢irmozdon qabaq lozartanin va
hidroxlorotiazidin dozasini titrlomo tovsiya olunur. Zorurat olduqda (qeyri-adekvat AT
nozarati zamani) pasiyentin lozartanla terapiyadan Lorista® HD preparati ilo terapiyaya
kecirilmoasi mosalosino baxmagq olar.

Bir gayda olarag, Lorista® HD preparat1 pasiyentlora Lorista® H (50 mq lozartan 12,5 mq
hidroxlorotiazid) preparatinin 1 tabletin qobuluna adekvat terapevtik (antihipertenziv) tosiri



olmadiqda toyin olunur. Maksimal sutkaliq doza — 1 tablet Lorista® HD preparatidir (100 mq
/25 mq). Antihipertenziv tosir dorhal 6ziinli gostorir vo 3 hofto orzindo artir.

Xiisusi pasiyent qruplari

Boyrak disfunksiyasindan aziyyat ¢okon va ya hemodializda olan pasiyentlor: orta boyrok
disfunksiyas1 (KK 30-50 ml/doq) olan xastolordo preparatin baslangic dozasinin korreksiyasi
tolob olunmur. Lozartan va hidroxlorotiazid hemodializds olan pasiyentlors tovsiya olunmur.
DQH-nin asag: diisdiiyii pasiyentlor: Lorista® HD preparati ilo miialicoya baslamazdan avval
DQH-ni va/va ya qan plazmasinda natriumun torkibini barpa etmok lazimdir.

Ahil yash xastalar: dozanin korreksiyast adoton tolob olunmur.

Ilava tasirlori
Umumdiinya sohiyys toskilatinin (UST) olava tesirlorin inkisaf tezliyi iizro tosnifati:
¢ox tez-tez >1/10

tez-tez >1/100-dan <1/10-2 godor

bazon >1/1000-dan <1/100-5 qador

nadir hallarda >1/10000-dan <1/1000-5 gadar

¢ox nadir hallarda <1/10000-dan

tezlik molum deyil movcud malumatlar asasinda qiymatlondirils bilmir.

Hidroxlorotiazid/lozartan kombinasiyasinin totbiqi zamani arzuolunmaz reaksiyalar avvallar
lozartan vo/va ya hidroxlorotiazid toyin edildikde miisahids olunub.

Hidroxlorotiazid/lozartan kombinasiyasinin marketingsonrasi tatbiqi

Olavo arzuolunmaz reaksiyalar:

Hozm sistemina

nadir hallarda: hepatit.

Laboratoriya malumatlari:

nadir hallarda: hiperkaliemiya, alaninaminotransferaz (ALT) aktivliyinin artmasi.
Monoterapiyada lozartanin vo hidroxlorotiazidin totbiqi zaman1 arzuolunmaz reaksiyalara rast
golinib vo bunlar hidroxlorotiazid/lozartan kombinasiyasinin totbiqginds ds ola bilor:

Lozartan

Qanyaranma organlarina

bazon: anemiya, Senleyn-Genox purpuru, ekximozlar, hemoliz;

tezlik malum deyil: trombositopeniya.

Urak-damar sistemina

bozon: ifado edilmis arterial tozyiqin azalmasi, ortostatik hipotenziya, sinodo agri,
stenokardiya, Il doracali atrioventrikulyar blokada (AV blokada), beyin qan dévraninin
pozulmasi, miokard infarkti (AT hoddindon artiq asag1 diisdiikds), tirok doytintiisii hissiyyatt,
aritmiya (iirok qulaqciglarinin fibrilyasiyasi, sinus bradikardiyasi, taxikardiya, modacik
taxikardiyasi, modaciklorin fibrilyasiyasi), vaskulit.

Hiss organlarina

bazon: vertiqo, qulaglarda sos-kily, gbérmo qavrayisinin qeyri-doqigliyi, qicqirma hissi/
gozlordo sancma hissi, konyunktivit, gérma sarrastliginin azalmasi.

Hozm sistemina

tez-tez: qarinda agri, irokbulanmasi, ishal, dispepsiya;

bazan: qobizlik, dislords agri, agiz boslugunda selikli gisanin qurulugu, kép, gastrit, 6yiimo,
bagirsaq kegilmazliyi;

tezlik malum deyil: pankreatit, qaraciyar funksiyasinin pozulmasi.

Allergik reaksiyalar

nadir hallarda: hiperhassasliq: anafilaktik reaksiyalar, angionevrotik 6dem, o ciimladon
tonaffiis yollarmin tixanmasina sobab olan qirtlaq va udlaq 6demi, va/va ya iiz, dodaq, udlag
va/va ya dil 6demi; bozi xastolordo digor preparatlarla, o ciimlodon ACF inhibitorlar1 ilo
miialico zaman1 anamnezdo angionevrotik 6dem ds qeydos alinib.

Dayaq-harakat sistemina



tez-tez: ozalalords qicolmalar, belds agri, ayaqlarda agri, mialqiya;

bazon: qollarda agri, oynaqglarin sismosi, dizlordo agri, skelet-ozolo agrilari, ¢iyinlordo agri,
keyimo, artalgiya, artrit, koksalgiya, fibromialgiya, azals zsifliyi;

tezlik malum deyil: rabdomioliz.

Sinir sistemina

tez-tez: basagrisi, basgicallonma, yuxusuzlug;

bozon: osobilik, paresteziya, periferik neyropatiya, tremor, miqren, bayilmalar, hoyocan,
hoyocanla miisayiot olunan nasazliq (giindslik hadisolor haqqinda haddindon artiq,
idaroolunmaz vo tez-tez irrasional narahatliq), vahimoli nasazliq (tokrarlanan vahimo
tutmalar1), stiur dolasiqligi, depressiya, dohsotli yuxular, yuxu pozulmalari, yuxululug,
yaddasin pozulmast,

Sidik-tanastil sistemino

tez-tez: boyrok funksiyasinin pozulmasi, boyrak catismazligi,

bazon: nikturiya, tez-tez sidiys getmo, sidik yollarinin infeksiyalart;

Reproduktiv sistem tarafindon:

bazon: libidonun asagi diismasi, erektil disfunksiya / impotensiya.

Tonoaffiis sistemina

tez-tez: Oskiirok, yuxari tonoffiis yollarin infeksiyalari, burun tutulmasi, sinusit, yuxari
tonaffiis yollariin kegiricilik gabiliyyatinin pozulmast,

bozon: udlagda diskomfort hissi, faringit, laringit, tongnafoslik, bronxit, burundan gan axma,
rinit, tonoffiis yollarinda durgunluq tozahiirlori;

Dori ortiiklorina

bozon: alopesiya, dermatit, dori ortiiklorinin qurulugu (susuzlugu), eritema, iiz derisine qan
"dolmas1" hissi, fotohossasliq, dori qasinmasi, dori sopgisi, Ovro (gicitkon koponayi),
torlomonin artima.

Digor

Tez-tez: asteniya, tez yorulma, anoreksiya;

bazan: tiziin 6demi, 6demlar, titrotmo;

tezlik molum deyil: gobaloyobanzar simptomlar, naxoslug.

Laboratoriya gostaricilari:

tez-tez: hiperkaliemiya, ciizi hemoglobin vo hematokrit azalmasi, hipoglikemiya;

bazon: sidik va kreatininin zordab konsentrasiyalarinin ciizi coxalmast;

cox nadir hallarda: «garaciyar» fermentlorinin vo bilirubinin foalliginin artmast;

tezlik molum deyil: hiponatriemiya.

Hidroxlorotiazid

Qanyaranma organlarina

bozon: aqgranulositoz, aplastik anemiya, hemolitik anemiya, leykopeniya, purpur,
trombositopeniya.

Allergik reaksiyalar:

nadir hallarda: anafilaktik reaksiya.

Maddalar miibadilasi tarafindan:

bazon: anoreksiya, hiperglikemiya, hiperurikemiya, hipokaliemiya, hiponatriemiya.

Sinir sistemina

tez-tez: bas agrisi;

bazon: yuxusuzlug.

Duygu orqanlarina

bazon: gorma qavrayisinin kegici pozulmasi, ksantopsiya;

tezlik malum deyil: kaskin miopiya va kaskin gapali bucaqli glaukoma.

Urak-damar sistemina

bazan: nekrozlu angiit (vaskulit, dori vaskuliti).

Tonaffiis sistemina

bazan: respirator distressi sindromu, pnevmonit va agciyar 6demi daxil olmagla.



Hozm sistemina

bozon: sialoadenit, spazma, mads qicqirmasi, lirok bulanmasi, 6yiimo, ishal, gabalik, sariliq
(qaraciyardaxili xolestaz), pankreatit;

dori ortiiklarina

bazan: fotohassasliq, 6vra, zoharli epidermal nekroliz.

Dayaq-harakat sistemina

Bozon: azoalalords qicolmalar.

Sidik-tonasiil sistemina

bazan: gliikozuriya, araliq nefriti, boyraklorin funksiyasinin pozulmasi, boyrak ¢atigmazlig:.
Digor

Bazan: titrotmo, basgicallonma.

Doza haddinin asilmasi

Lorista® HD

Lozartan/hidroxlorotiazid kombinasiyasinin doza haddinin agilmasi hagqinda molumat
yoxdur.

Miialica: simptomatik vo dostokloyici terapiya. Lorista® HD preparatini logv etmok vo
pasiyenti ciddi nozaroto gotiirmok lazimdir. Lazim goldikdo: xastoni qusdurmaq (ogor xasto
preparati tozolikco qobul edibso), DQH-nin yerini doldurmag, su-elektrolit miibadilasi
pozulmalariin korreksiyasi va arterial tozyiqin ifads edilmis azalmasz.

Lozartan (malumatlar mahduddur)

Simptomlar: arterial tozyiqin ifado edilmis azalmasi, taxikardiya; parasimpatik (vaqal)
stimulyasiya ilo bradikardiya miimkiindiir.

Miialica: simptomatik terapiya, hemodializ effektiv deyil.

Hidroxlorotiazid

Simptomlar: on six rast golinon simptomlar1 bunlardir: hipokaliemiya, hipoxloremiya,
hiponatriemiya vo dehidratasiya, ifrat diurezin naticasi olaraq. Urak glikozidlori eyni vaxta
gobul edildiyi zaman hipokaliemiya aritmiyanin gedisini agirlasdira bilor.

Miialica: simptomatik.

Buraxihis formasi
14 tablet, blisterda. 2 blister i¢lik voraqo ilo birlikds karton qutuya qablagdirilir.

Saxlanma soraiti
30 °C-don asagi temperaturda, riituboatdon qorumaq moagsodils orijinal gablasdirmada vo
usaglarin oli catmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
5il.
Yararliliq miiddsti bitdikdon sonra istifade etmak olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalc
KPKA, d.d., Novo mesto, Sloveniya.

Azdrbaycandaki Niimayondoalik
Xocal1 Prospekti 55, AGA Biznes Markazi.
Tel.: (+99412) 464 40 22/23; (+99450) 264 29 27.



