Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi Farmakoloji ve Farmakopeya Ekspert Surasinin
sadri E.M.Agayev torafindon “18” iyun 2020-ci ildo TOSDIQ EDILMISDIR

Dorman vasitasinin istifadosi iizra tolimat (xastolor iigiin)

NOLPAZA® inyeksiya mohlulu hazirlamaq iigiin toz
NOLPAZA

Beynoalxalq patentlosdirilmomis adi: Pantoprazole

Torkibi

Tasiredici madda: bir flakonun torkibinds natrium pantoprazol* 42,3 mq (40 mq pantoprazola
ekvivalentdir) vardir.

Komoakgi maddalar:parenteral istifads liglin mannitol, natrium sitrat dihidrat, 1 M natrium
hidroksid mohlulu.
*45,1 mq natrium pantoprazol seskvihidrata ekvivalentdir.

Tasviri
Liofilizo olunmus ag va ya agimtil rongda bircinsli masamali kiitladir.

Farmakoterapevtik grupu
Xorasleyhino preparatlar vo qastroezofaqeal refliiksiin miialicosi iiglin preparatlar. Proton

pompasinin inhibitorlar1. Pantoprazol.
ATC kodu: A02BCO02.

Farmakoloji xiisusiyyatlari

Farmakodinamikast

Proton pompasmin inhibitoru (H/K* — ATF-aza). Qiciglandiricinin tobiotindon asili
olmayaraq, tursunun bazal vo stimullasdirict sekresiyasini azaltmagla, xlorid tursusunun
sekresiyasinin yekun fazasini blokdaya salir.

Proton pompasinin digor inhibitorlar ilo miiqayisado, pantoprazol neytral pH zamani1 daha
yuksok kimyovi sabitliyo vo P450 sitoxromdan asili, qaraciysr oksidaz sistemi ilo daha az
potensial qarsiliqli tosiro malikdir. Buna gora ds, pantoprazol vo diger dorman vasitalori
arasinda kliniki shomiyyatli qarsiligli tasir miisahide olunmayib.

Farmakokinetikasi

Paylanma hocmi 0,15 1/kq, klirens 0,1 1/s/kq toskil edir.

Pantoprazolun yarimxaricolma miiddati (T12) toxminon 1 saatdir.

Bir ne¢a longimis xaricolma hali geyds alinib.

Farmakokinetika preparatin yeridilmosinin tam bdliinmasindon asili deyil vo ham daxils gqabul
edildikdon sonra, hom do vena daxiline yeridildikdon sonra 10-80 mq doza diapazonunda xotti
xiisusiyyat dasiyir. Qan plazmasinin ziilallar ilo olaqo doracasi 98% toskil edir. Qaraciyords
metabolizo olunur. Metabolitlor soklinds, asasan, boyroklor vasitasi ila (toxminan 80%) xaric
olur, az miqdarda bagirsaqlar vasitasi ilo xaric olur. 9sas metabolit qan plazmasinda va sidikdo
sulfatla doyisdirilmis desmetilpantoprazoldur. Metabolitin T1/2-s1 toxminon 1,5 saat togkil edir.
Xiisusi grup xastalorda farmakokinetikast

Boyraklorin funksiyasinin pozulmasi

Boyraklorinin funksiyasi pozulmusg xostolordo (hemodializdo olan xastolor do daxil olmagqla)
pantoprazolun gobulu zamani dozani azaltmaq tolob olunmur. Boéyroklorinin funksiyasi normal
olan xastolords oldugu kimi, pantoprazolun Ti/2-si qisadir. Pantoprazolun yalniz ¢ox az hissosi
dializ olunur. Bir yero toplanmur.

Qaraciyar funksiyasinin pozulmast



Qaraciyar sirrozu olan xostolordo (Cayld-Pyu tosnifati iizro A vo B siniflori) T12 qiymati 7-9
saata godor artir. "Qatilig-zaman" oyrisi altinda saho gostoricisi (AUC) 5-7 dofo artir. Qan
plazmasinda maksimum qatiliq (Cmax) garaciyorin funksiyasi normal olan xostolords analoji
gostoricilorlo miiqayisado 1,5 dofo artr.

Yash xastolor

Yasli xostolordo AUC vo Cmax-1n az miqdarda artmasi kliniki oshomiyyot dagimur.

Istifadasino gostorislar
- Mado vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi (eloca da, geyri-steroid iltihabaleyhino
preparatlarin (QSIOP) gobulu ilo alagali olanlar);
- Qastroezofageal refliiks xastaliyi (QERX): QERX-in simptomatik miialicasi;
- Zollinger-Ellison Sindromu;
- Antibakterial vasitolorlo kombinasiyada Helicobacter pylori eradikasiyast;

Oks-gostarislor
- Preparatin komponentlorindan istonilon birins qars1 yiiksok hossasliq;
- Atazanavirlo birlikda istifadasi;
- 18 yasa qodor usaqglar;
- Hamiloalik, amizdirma dovrii.
Ehtiyatly istifado
Qaraciyor ¢atismazligi, yaslh xostolords istifadosi, ritonavir ilo birlikde gobul.

Xiisusi gostarislar vo ehtiyat tadbirlari

Qaraciyar ¢atismazligt

Qaraciyar funksiyasinin agir pozulmasi olan xastolords “qaraciyar” fermentlorinin saviyyasini
miintozom olaraq tonzimlomok lazimdir. “Qaraciyor” fermentlorinin faaliyyatinin artmasi
zamani Nolpaza® preparatinin qobulunu dayandirmaq lazimdir (bax, homginin, bélmo “Istifado
qaydas1 vo dozalar”™).

Moada xastaliklori

Pantoprazola simptomatik cavab modonin boadxasalilik simptomlarini gizlods vo diagnostikani
longidos bilor.

Tohliiks bildiron simptomlar (masalon, gosdon olmayan, shomiyyat kasb edon badon kiitlasinin
itirilmoasi, dovrii qusma, disfagiya, qanli qusma, anemiya vo ya melena) oldugu zaman, eloco
do, mado xorasi1 oldugu va ya siibho dogurdugu zaman bodxassali sisin miimkiinliiylinii istisna
etmok lazzimdir. Adekvat miialicoys baxmadan simptomlar galarsa, slave miiayino aparmaq
lazimdir.

HIV proteaza inhibitorlar ilo birlikds gabul

Atazanavir kimi sorulma turs mododaxili pH-don asili olan HIV proteaza inhibitorlarinin
biomanimsanilmasinin shomiyyatli deracods azalmasi sababi ils, pantoprazolun onlarla birlikde
gobulu tovsiys olunmur (bax: bélma “Darmanlarin qarsiligli tosiri”).

Bakteriyalarin amala gatirdiyi mada-bagirsaq traktimin infeksiyalar

PNI-nun miialicosi Salmonella va Campylobacter va ya C.difficile Kimi bakteriyalarin omolo
gatirdiyi mado-bagirsaq infeksiyalarinin amals golma riskini shamiyyaetsiz deracads artira bilor.
Hipomagnezimiya

3 aydan az olmayan miiddot orzindo vo oksar hallarda bir il arzindo pantoprazol kimi PNI qabul
etmis xostolordo agir hipomagnezimiya hallar1 qeydo alimib. Yorgunlug, cong xostoliyi,
sayiqlama, qicolmalar, basgicallonmo vo moadacik aritmiyasi kimi hipomaqnezimiyanin ciddi
tozahiirlori hiss olunmadan baglaya bilor vo diggotdon yayina bilor. Oksor hallarda magnezium
ilo ovozedici miialicodon sonra vo PNI miialicosini dayandirdirmagla xostolorin voziyyati
yaxsilagir.

Uzun mialico tolob edon, yaxud diqoksin vo ya hipomagnemiya yarada bilon preparatlarla
(mosalon, sidikqovucular) kombinasiyada PNI qgobul etmis xostolordo PNI ilo miialicoyo
baslamazdan ovval vo miintozom olaraq miialica zamani qan plazmasinda magneziumun
torkibini miioyyon etmok lazimdir.



Stimiik qirilmalart

Proton pompasinin inhibitorlarinin yiiksok dozalari ilo uzunmiiddotli miialico (1 ildon ¢ox),
oksoran, yasl soxlordo vo ya digor risk amillori olan zaman omba, bilok vo onurganin sinma
riskini ohomiyyatsiz deracads artira bilor. Miisahids todqiqatlar1 gliman etmays imkan verir ki,
PNI iimumi sinma riskini 10-40% artira bilor. Onlardan bazilori digar risk amillari ilo sortlona
bilor. Osteoporozun inkisaf riski olan xastalor qiivvads olan kliniki tovsiyslora asason miialica
gobul etmoali va kifayot migdarda D vitamini va kalsium gobul etmalidir.

Yarum-kaskin doari qirmizi qurdesanayi

PNi-nin gobulu ¢ox nadir hallarda yarim-kaskin dori qirmizi qurdesonayini (YDQQ) omolo
gatira bilor. Darids, xiisusils da, gilinas tosirine meruz qalmaga agiq nahiyelordo, artralgiya ilo
miisayiot olunan zodolonmo ocaqlar1 omolo goldiyi zaman, xosto, yubanmadan tibbi yardim
{iciin miiraciot etmolidir. Hokim Nolpaza® preparatinin logvi haqqinda mosaloni nazardon
kegirmolidir. YDQQ proton pompast ilo avvalki miialico noticasinds digar PNI ilo sonraki
miialico zamani1 YDQQ-nin inkisaf riskini artira bilar.

Laboratoriya tadqiqatlari ilo miidaxila

A (CgA) xromoqraninin artmis yiiksalmasi neyroendokrin siglorinin todqiqatlarina manes
torads bilor. Bu maneadon yayimmagq ii¢iin CgA-nin dl¢iilmosindon ovval 5 giindon az olmayan
vaxt orzindo Nolpaza® ilo miialiconi dayandirmaq lazimdir (bax: bolma “Farmakodinamika™).
Ogor CgA-nin va qastrinin saviyyalari ilkin 6lgmodon sonra nozarot diapazonuna qayitmazsa,
proton pompasinin inhibitoru ilo miialiconi dayandirdigdan 14 giin sonra 6l¢gmoni tokrar etmok
lazimdir.

Digar dorman vasitalori ilo qarsihiqh tasiri

Pantoprazolun bazi dorman vasitalarinin sorulmasina tasiri

Madacik sirasinin sekresiyasinin dorin vo davamli longimosine gére pantoprazol turs miihitdo
sorulan preparatlarin, mosalon, bazi gobalok oleyhino azollarin (ketokonazol, itrakonazol,
pozakonazol) vo erlotinib kimi digor dorman vasitolorinin biomanimsonilmasini azalda biler.
HIV proteaza inhibitorlar:

Pantoprazol, atazanavir kimi turs miihitdo sorulan HIV preparatlarmin tosirliliyino tosir
gostararak, onlarin biomonimsanilmasini azalda bilor (bax: Xiisusi gostarislor).

HIV proteaza inhibitorlarinin proton nasosunn inhibitoru ilo kombinasiyasinin qagilmaz
oldugunu giiman etsok, diqqgatli kliniki monitoring (masalon, virus yiikii) aparmaq tovsiyo
olunur. Pantoprazolun dozasi giindo 20 mq-1 kegmomolidir. Ola bilor ki, HIV proteaza
inhibitorunun dozalamasini tonzimlomak tolob oluna bilor.

Kumarin antikoaqulyantlar (fenprokumon va varfarin)

Farmakokinetik todqiqatlarda fenprokumon vo ya varfarinlo birlikdo gobulu zamani
ohomiyyatli qarsiliqlt tosirlor agkar edilmoso do, postmarketing dovriinde ayri-ayrt BNN-in
(beynolxalq normallasdirilmis nisbat) doyisilmosi hallar1 haqqinda bir sira molumatlar oldo
edilib. Buna gora do, kumarin antikoaqulyantlar gqobul etmis xostolordo pantoprazolla birlikds
miialico zamani protrombin vaxtin1 vo ya BNN-1 miintozom olaraq yoxlamagq tovsiyo olunur.
Metotreksat

Hesabatlara asason, metotreksatin yiiksok dozasinin (masalon, 300 mq) va proton pompasinin
inhibitorlarinin birlikde gobulu bazi xastalordo metotreksatin soviyyasinin artmasini toradib.
Buna gora do, metotreksatin yiiksok dozasinin gobulu sortlorinds, masolon, onkoloji xastolik vo
psoriaz zamani, pantoprazolun miivaqqati ¢ixarilmasini nazors almaq lazimdir.

Digor garsihigh tasirlor

Pantoprazol sitoxrom P450 ferment sistemi vasitasi ilo qaraciyordo metabolizo olunur. Osas
metabolik yol CYP2C19-un demetillosmoasidir, digor metabolik yollara CYP3A4-iin
okidlogmasi daxildir.

Karbamazepin, diazepam, glibenklamid, nifedipin, tarkibinds levonorgestrel va etinilestradiol
olan oral kontraseptivlor kimi, bu yollarla metabolizo olan dormanlarla qarsiliqh tesirin
todqiqatlar1 zamani kliniki ohomiyyatli qarsiligl tosirlor agkar edilmoyib.

Pantoprazolun homin ferment sistemi ilo metabolizs olan diger derman preparatlari ilo qarsiligh
tosirini istisna etmok olmaz.



Qarsiligh tosirin bir sira todqiqatlarinin naticalori gotorir ki, pantoprazol CYP1A2 (kofein,
teofillin kimi), CYP2C9 (piroksikam, diklofenak, naproksen kimi), CP2D6 (metoprolol),
CYP2E1 (etanol kimi) ilo metabolizo olan tosiredici maddolorin metabolizminag tosir etmir vo
ya digoksinin udulmasi ilo alagoli p-qlikoproteindon asili sorulmasina tosir etmir.
Pantoprazolun antasidlorlo birlikds gobulu zamani dormanlarin har hansi qarsiligh tasiri geydo
alinmay1b.

Pantorpozolun antibiotiklorlo (klaritromisin, metronidazol, amoksisillin) birlikdo gobulu
zamani dormanlarin hor hansi qarsiliglt tosiri geydo alinmayib.

CYP2C19-u inhiba edan va ya induksiya edan darman vasitalori

Fluvoksamin kimi CYP2C19 inhibitorlar1 pantoprazolun sistem qarsiliql tosirini artira bilar.
Pantoprazolun yiiksok dozalar1 ilo uzunmiiddotli dozalar gobul etmis vo ya qaraciyor
catismazligi olan xostolor tiglin dozanin azaldilmasi nozards tutula bilor.

Rirampisin vo daziotu (Hypericum perforatum) kimi CYP2C19 vo CYP3A4-o tosir edon
fermentlorin induktorlart bu ferment sistemlori vasitasi ilo metabolizo olan, plazmada proton
pompasinin inhibitorlarinin qatiligini azalda bilar.

Hamildlik va laktasiya dovriinds istifadasi

Hamilaolik

Hamils qadinlar haqqinda orta sayda malumat (toxminan 300-1000 hamilsliyin sonu) Nolpaza
preparatinin anadangslmo vo ya feto/neonatal toksikliyinin olmamasini gostorir. Heyvanlar
izorinds aparilmis todqiqatlar preparatin reproduktiv toksikliyini stibut edir. A¢iq-aydin zorurat
olmadig taqdirds, Nolpaza® hamilslik zamani qobul edilmomolidir.

Laktasiya

Preparatla miialico dovriinds omizdirmoni dayandirirlar. Heyvanlar iizorindo aparilmis
todgiqatlar gostordi ki, pantoprazol ana siidiina kegir. Insanlarda pantoprazolun siido kegmosi
haqqina malumat verilib, bununla bels, aldo olan malumat kifayast deyil. Siidlo amizdirilon yeni
dogulmuslar/korpalar ligiin riski istisna etmak olmaz. Buna gore do, ana ii¢iin fayda korpas tigiin
miimkiin riskdon ¢ox olan zaman Nolpaza® yalniz giiclii gostaricilor iizro qobul edilmalidir.
Reproduktivlik

Laboratoriyada heyvanlar iizorinds aparilan todqigatlar zamani preparatin reproduktivliyo tosiri
askar edilmayib.

®

Nagliyyat vasitalarini va digar potensial tahliikali mexanizmlori idaraetmoa gabiliyyatinag
tasiri

Basgicollonma vo gérmenin pozulmas: hallarmin inkisafi miimkiin oldugu ii¢iin noqliyyat
vasitalorini vo yiiksok digqot tolob edon digor mexanizmlori idars etmokdon yayinmaq lazimdir.

Istifads qaydasi vo dozasi

Vena daxilina.

Preparatin vena daxilina yeridilmasi tibbi is¢i heyati torofindon hoyata kegirilmalidir. Nolpaza
preparatinin vena daxilina gabulu, yalniz daxilo gobul miimkiin olmayan zaman va 7 giindon
¢ox olmayan miiddoto tovsiya olunur. Xostods daxilo gobul imkani yarandigi zaman vena
daxilino yeridilmoni Nolpaza® preparatinin bagirsaqda oriyon ortiiklo ortiilmiis tabletlorinin
gobulu ilo avoz etmok lazimdir.

Mbads va onikibarmagq bagirsagin xora xastaliyi (eloca da, QSIOP-in gabulu ilo alagali olanlar)
va qgastroezofaqeal refliiks xastaliyi

Tovsiyo olunan giindalik doza 40 mq (1 flakon) toskil edir.

Zollinger-Elllison sindromu

Zollinger-Ellison sindromunun va digar patoloji hipersekretor hallarin uzunmiiddoatli miialicasi
zamani miialiconin ovvolinds tdvsiya olunan giindolik doza vena daxilino 80 mq Nolpaza®
preparati toskil edir. Daha sonra dozani artirmaq vo ya azaltmaq olar. Nolpaza® preparatinin 80
mQg-dan ¢ox giindalik dozada qobulu zaman1 dozan1 bolmok v gilinds 2 dofs yeritmok lazimdir.

®



Giindolik dozan1 160 mq-a godor miivaqqeti artirmaq miimkiindiir, amma tursululuga adekvat
nazarat iiclin gorakondan ¢ox olmamalidir.

Tursulugun tocili yoxlanmasi lazim olan zaman gilindo 2 dofo 80 mq olmaqla ilkin doza
xastolorin oksariyyatindo 1 saat orzindo 10 mEkv/saat-dan az dizapazonda tursu atmasinin
azalmasi ti¢lin kifayot edir.

Béyraklarin funksiyasinin pozulmasi, yaslh xastalor

Dozaya diizolis tolob olunmur, bununla bels, pantoprazolun giindslik dozas1 40 mq-dan ¢ox
olmamalidir.

Qaraciyar funksiyasinin pozulmasi

Qaraciyoarin funksiyasi agir doracade pozulmus xostolordo pantoprazolun giindslik dozas1 20
m(-dan ¢ox olmamalidir (flakonun yarist).

Vena daxilina yeridilma iiciin preparatin hazirlanmasi

Vena daxilino yeridilmo iicilin totbigo hazir mohlulun hazirlanmasi maqsadi ilo igorisinds
liofilizat olan flakona 10 ml 0,9% natirum xlorid mohlulu yeridilir. Hazir mohlul 10 ml hacmda
yeridilo biloer, yaxud 100 ml 0,9 natirum xlorid mohlulu vo ya 5% qliikkoza mohlulu hall
edilmolidir.

Digor halledicilorden istifads etmok olmaz!

Preparat 2-15 doqiqo arzindos vena daxiling yeridilir.

Hazirlanmis mohlul hazirlandigdan sonra 12 saat orzindo sabit qalir. Bununla bela, mikrob
kontaminasiyasindan yayinmaq ti¢lin mohlulu hazirlandiqdan dorhal sonra istifads etmok
lazimdir.

Ilava tasirlori

Pantoprazolu, vena daxilina yeridilmok tiglin mohlulu hazirlamaq moagsadi ils, liofilizati
tolimatlara asason vo tdvsiyo olunan dozalarda totbiq edon zaman yan tosirlor ¢ox nadir hallarda
yaranir. Daha tez-tez rast golinon arzuolunmaz slave reaksiya preparatin yeridilma yerindo
tromboflebitdir. Ishal vo bas agris1 toxminon 1% xostolordo miisahids olunur.

Asagida omologolmo tezliyindon asili olaraq arzuolunmaz olavo reaksiyalar haqqinda
molumatlar verilib:

Umumdiinya sohiyys toskilatinin (UST) alave tosirlorin omalo galma tezliyinin tosnifati: ¢ox
tez-tez >1/10, tez-tez > 1/100-don <1/10-a gador, bazon >1/1000-don <1/100-0 qader, nadir
hallarda > 1/10000-don <1/1000-5 godoar, ¢ox nadir hallarda > 1/10000, malum deyil - mévcud
molumatlar asasinda tezliyi miioyyon etmok miimkiin deyil.

Qan va limfa sisteminda bas veran pozgunluglar

nadir hallarda: agranuloitoz;

cox nadir hallarda: trombositopeniya, leykopeniya, pansitopeniya.

Sinir sisteminda bas veran pozgunluglar:

bozon: bag agrisi, basgicollonmo;

nadir hallarda: disgevziya (dadbilmonin pozulmasi);

molum deyil: paresteziya.

Gorma orqaninda bas veran pozgunluglar:

nadir hallarda: gérmonin pozulmasi (dumanlanma).

Mbada-bagirsaq traktinda bas veran pozgunluglar:

tez-tez: moadonin xosxassali poliplari;

bozon: ishal, iirokbulanma/qusma, garinin sismosi vo meteroizm, qobzlik, agiz boslugunun
selikli gisasinin qurumasi, qarinda narahatliq vo agri.

tezliyi malum deyil: mikroskopik kolit

Boyraklor va sidik yollarinda bas veran pozgunluglar:

molum deyil: interstisial nefrit (miimkiin proqgres edon bdyrok ¢atismazligi).

Dori va dorialti toxumalarda bag veran pozgunluglar:

bazaon: ekzantema/darids sopgi, doride qasinma,;

nadir hallarda: 6ro, angionevrotik 6dem:;

molum deyil: badxassali eksudativ eritema (Stivens-Conson sindromu), eksudativ ¢coxformali
eritema, toksik epidermal nekroliz, is1ga qars1 hossasliq, sub-kaskin dori qirmizi qurdesonayi.



Skelet-azalo va birlogdirici toxumada bas veran pozgunluglar:

bozon: omba, bilok vo ya onurgada sinma;

nadir hallarda: artralgiya, mialgiya;

molum deyil: elektrolit balansinin pozulmasi naticesinds azalo spazmalari.

Maddalor miibadilasinda va gidalanmada pozulma:

nadir hallarda: hiperlipidemiya vo qan plazmasinda lipidlerin qatiliginin pozulmasi
(trigliseridlar, xolesterollar), badon kiitlosinin doyisilmasi;

molum deyil: hiponatremiya, hipomaqnemiya, hipomaqnemiya va hipokalsemiya ils birlikde
hipokaliemiya.

Umumi pozgunluglar va yeridilma yerinda vaziyyat:

tez-tez: yeridilma yerindo tromboflebit;

bazan: zaiflik, yorgunlugun artmasi vo nasazliq;

nadir hallarda: badon horaratinin artmasi, periferik 6dem.

Immun sisteminda bas veran pozgunluglar:

nadir hallarda: hassasligin artmasi (eloco do, anafilaktik 6dem do daxil olmaqla, anafilaktik
reaksiyalar).

Qaraciyar va od yollarinda bag veran pozgunluglar:

bozon:  “qaraciyor”  fermentlorinin  foaliyyotinin  artmasit  (qan  plazmasinda
aspartataminotransferaza (AST), gamma-qlutamiltransferaza (QQT));

nadir hallarda: qan plazmasinda bilirubinin qatili§inin artmast;

moalum deyil: hepatoselliilar zodslonmalor, sariliq, hepatoselliilyar ¢atismazliq.

Cinsiyyat organlarinda va siid vazisinda bas veran pozgunluglar:

nadir hallarda: ginekomastiya.

Psixikanin pozulmasi:

bazon: yuxunun pozulmasi;

nadir hallarda: depresiya (mdvcud narahatliglarin kaskinlogsmasi do daxil olmaqla);

cox nadir hallarda: dezorientasiya (mdvcud narahatliglarin keskinlogsmosi do daxil olmagla);
molum deyil: qgarabasmalar, stiurun dumanlanmasi (xiisusilo do, buna meyilli xastalards), eloca
do, miialiconin ovvalinds olan simptomlarin koskinlogmasi.

Doza haddinin asilmasi

Nolpaza® preparatinin gobulu naticasinds doza haddinin asilmasi hallar1 geyde almmayib. 240
mQ-a qadar pantoprazol dozalar1 2 doqige arzinds vena daxiline yeridilib vo yaxs1 doziimliiliik
miioyyon edilib.

Doza haddi asildiqda vo yalniz klinik tozahiirlor yarandigi zaman simptomatik vo dotokloyici
miialico aparilir. Hemodializ tosirsizdir.

Buraxihis formasi

Inyeksiya mohlulu hazirlamag iigiin toz, 40 mq.

40 mq preparat xlorbutildon hazirlanmis rongli tixaca malik va ilk ag¢ilmaya nazarat olunan
aliiminium qapaqli rongsiz siigo flakonda.

1, 5 va ya 10 flakon iclik varaqgs ilo birlikds karton qutuya qablagdirilir.

Saxlanma saraiti
Isigdan qorumagq i¢iin xarici qablagdirmada saxlamaq lazimdir 25°C-don yuxari olmayan
temperaturda saxlamaq lazimdir.Usaqlarin ali catmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati

3il.

Hazirlanmis mohlulun saxlanma miiddati 12 saatdan ¢ox olmamalidir.
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifads etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.
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