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Ramipril/Hydrochlorothiazide

ds 5 mq ramipril, 25 mq hidroxlortiazid var.

kllﬁbonat, laktoza monohidrat, natrium kroskarmelloza,

nisasta, natrium stearilfumarat.

0 mm ol¢iilii, gop kenarli va bir torafinds “2” va “5” nisani

olan, xatt ilo boliinmiis, ¢ortilmis kenarli yast: kapsulsokilli tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu

Kombinosolunmus antihipertenziv maddo: angiotenzingevirici fermentin (ACF) inhibitoru +

sidikqovucu.
ATX kodu: C09BAOS.

Farmakoloji xiisusiyyatlori
Farmakodinamikast

Toasiri torkibine daxil olan kompotentl:
Ramipril — ACF inhibitoru. Ramipril

rin xtisusiyyatlori ilo sortlonon kombinoeolunmus preparat.
‘proderman”dir: onun qaraciyorde metabolizmi noticasinds

ACF-ni inhibo edon ramiprilat omelo golir. Arterial hipertenziyali xestolords ramiprilin

antihipertenziv vo hemodinamik to
periferik miigavimotin azalmasmnn n
asag1 salir. Urok ritmi, adston, doyism
tosir etmadan sol modaciyin hipertrofiy
saat sonra §ziinli gdstorir, maksimuma
Ramipril, hamginin, xroniki tirok ¢ati
sonra xroniki {irok ¢atigmazlifinin o
catismazlifimn agir/miiqavimatli gatis
Xostoxanaya yerlosdirmo sayini azaldir
Odobiyyat molumatlarina esason, ra

arterial hipertenziya, {imumi xolzj

I

irlori miiqavimotli damarlarin genislonmosi ve {imumi
ticosi olub, 6z névbesinda, arterial tozyiqi (AT) todricon
. Uzunmiiddoatli miialicso zamam {iroyin funksiyasina manfi
as1 azalir. Birdafolik dozanmn hipotenziv tasiri qobuldan 1-2
3-6 saatdan sonra gatir vo 24 saat davam edir.

mazhiginin miialicesi iigiin tesirlidir. Miokard infarktindan
matlori olan xastelordo preparat qofil 6liim riskini, iirok
azliga irolilomasini azaldir va iirok catismazlig1 sobabi ilo
ipril on az bir olava risk amili olan (mikroalbuminuriya,
Lrin soviyyasinin yiiksolmosi, yiiksok sixliga malik




lipoproteidlerin soviyyssinin asagll olmasi, siqaret ¢okmo), damar xostoliklori (tiroyin isemik
xastaliyi, kegirilmis insult vo ya petiferik damarlarin xastoliyi) vo ya sakorli diabet noticosinds
yiiksok tirok-damar riski olan xastdlords miokard infarkt1, insult vo iirok-damar xastoliyinin
tezliyini ohomiyyotli doracads  4zaldir. Preparat, homginin, timumi &liim saymi va
revaskulyarizasiya tizro prosedurlata chtiyac1 azaldir, xroniki iirok catismazlifinin  omolo
golmosini vo inkisaf etmosini longidir. Hom sokerli diabeti olan, hom do olmayan xostalordo
preparat moveud olan mikroalbuminuriyan: va nefropatiyanin inkisaf riskini azaldir. Bu tosirlor
hom ytiksok, hom do normal arterial zyiqi olan xestalords geydo alinr.

ACF inhibitorunun angiotenzin II eseptorlarinin blokatoru ilo kombinasiyada totbiqi iki iri
hocmli, randomizo olunmus, nozarafli todgiqatda Gyronilib: ONTARGET (Telmisartanm tok vo
ramiprillo kombinasiyada 6yroenon dayam edon global yekun sinaq) vo VA NEPHRON-D (Diabet
zamani veteranlarn isi {izro nefropatiya).

ONTARGET todgiqatinda xostolorin anamnezinds tirok-damar Vo ya beyin-damar xostoliklori,
yaxud hodof orqanlarin zodslonmasi Vo diabetik nefropatiya slamotlori olan 2-ci nov gokorli diabet
olub.
Bu todgiqatlarin naticalori boyrok yo/ve ya Urok-damar xastoliklori vo ya &liim noticaloring
chomiyystli miisbot tosir gostormoyib. Bununla belo, monoterapiya ilo miiqayisoda,
hiperkalemiyanin, koskin boyrok ¢ats mazli1 vo/va ya arterial hipotenziyanin daha yiiksok inkisaf
riski geydo almib. Bu naticsler, homgjnin, digar ACF inhibitorlar vo angiotenzin II reseptorlarinin
blokatorlar1 tigiin ohomiyyatlidir, ¢iinki onlar banzer farmakodinamik Xiisusiyyatlors malikdir.
Buna gore do, diabetik nefropatiyali kostslors ACF inhibitorlar1 vo angiotenzin II reseptorlarinin
blokatorlarinin birlikds gabulunu tayift etmok olmaz.

ALTITUDE (Urok-damar vo Boyrok Xostoliklorinin Naticolorinden istifade etmoklo 2-ci ndv
Diabetlords Aliskiren Sinag1) todqigdtinda 2-ci név sokorli diabet vo xroniki boyrok xestsliklori,
tirok-damar xastoliklori, yaxud hor iIi xastoliyinin birlosmosinden sziyyot ¢okon xastolers ACF
inhibitorlar1 ve ya angiotenzin II res¢ptorlarinin blokatorlari ilo standart miialicoys olavo olaraq
aliskirenin toyininin faydas1 Syronilil). Arzuolunmaz noticolorin inkisaf riski ilo slagadar olaraq
todgiqat vaxtindan ovval dayandirilib. Aliskiren qabul edon xastolor qrupunda iirok-damar
patologiyasi vo beyin insultu sobabi ilp 6liim plasebo qrupunda oldugundan daha tez-tez bas verib.
Bundan basqa, aliskiren gabul etmis ksstolor qrupunda shamiyyaetli ciddi arzuolunmaz tozahiirlor
(hiperkaliemiya, arterial hipotenziya Vo boyrok disfunksiyas1) plasebo qrupunda oldugundan daha
tez-tez bag verib.
Hidroxlortiazid — tiazid diuretiki. Distal boyrok kanallar soviyyesindo tasir gostororok natrium
ionlarinin vo xlorun xaricolmasini artijir.

Hidroxlortiazidlo miialiconin avvelindo natrium vo mayenin xaricolmasinin artmasi noticosindo
damarlarda mayenin hocmi azalir vp bu, arterial tozyiqin diismesi (AT) vo iirek atmasmn
azalmasina sobab olur.
Hiponatriemiya vo maye hocminin |azalmasi noticosindo renin-angiotenzin-aldosteron sistemi
foallagir. Angiotenzin II-nin qatiiginip reaktiv artmasi AT-in diismoasini qismon mohdudlagdirir.
Miialico davam etdiyi zaman hid]f(l)xlortiazidin hipotenziv tesiri timumi periferik damar
miiqavimotinin azalmasina osaslani, Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin foallagmasinin
naticasi qanin elektrolit balansi, sidik tursusu, gliikoza vo lipidlers tesir olub, antihipertenziv
miialiconin tosirini qisman neytrallasdjrir. AT-in tosirli diismosine baxmayaraq, tiazid diuretiklori
lirok vo damarlarda struktur doyisikliklprini azaltmur.

Ramipril vo hidroxlortiazidin birlikds|toyini slave antihipertenziv tosirs malikdir. Bundan basqa,
ACF inhibitoru sidikqovucu miialiconip metabolik tasirlorinin qarsisini alir vo ya zoiflodir, tirok vo
damarlarda struktur deyigikliklorine alyerisli tosir gostorir.




ACF inhibitoru vo hidroxlortiazidin|birlikds toyini hor bir preparat ayriliqda kifayst qador tosirli
olmadig1 vo ya monoterapiya preijatlarm maksimum dozalarindan istifads etmokls aparildig:
zaman totbiq olunur ki, bu da, arzuolunmaz tosirlarin amologalmo tezliyini artirir. Bu kombinasiya
miialiconin tasirinin yaxsilasmasina|nail olmaga vo arzuolunmaz tssirlorin inkisafin1 azaltmaga
imkan verir.
Kombinasiyanin antihipertenziv tosir, adoton, 24 saat orzinde davam edir.
Farmakokinetikasi
Ramipril
Sorulmasi

Daxilo qobuldan sonra ramipril mpds-bagirsaq traktindan tez sorulur, plazmada ramiprilin
qatiliginin pik ndqtesine bir saat sfzinds nail olunur. Sidiklo xaricolma sayesindo preparatin
udulmas1 minimum 56% toskil edir fyo mado-bagirsaq traktinda gidanin olmasindan ohomiyyatli
doracado asili olmur. Ramiprilatin f3al metabolitinin biomiimkiinliiyii 2,5 mq ve 5 mq ramiprilin
peroral gabulundan sonra 45% toskil ¢dir.

Ramiprilin tok faal metaboliti olan ramiprilatin plazmada pik qatiligina ramiprilin gobulundan 2-4
saat sonra nail olunur. Ramiprilin |giindo birdofalik dozasimin gobulundan sonra ramiprilatin
plazmada stasionar qatiligina miialicahin toxminon dérdiincii giind ¢atir.

Paylanmasi
Toxminen ramilripin 73%-i vo ramiprjlatin 56%-i qan plazmasinin ziilallari il birlosir.
Metabolizmi
Ramipril ramiprilata, diketopiperazjn efiri, diketopiperazin tursusu, ramipril va ramiprilat
qliikuronidlors gadar tam sokildo metdboliza olunur.

Xaric olmast
Metabolitlorin xaricolmasi, osason, péyroklor vasitosi ilo hayata kegir. Plazmada ramiprilatin
qatiliglar1 polifaza soklinds azalir, onjin xaricolma fazas plazmada gox agagi qatiliq zamani uzun
olur. Ramiprilin birdoafalik giindslik [dozasinin bir ne¢o dofo gobuludnan sonra yarimxaricolma
miiddsti 5-10 mq doza iigiin 13-17 spat vo 1,25-2,5 mq doza liglin daha uzun olur. Bu farglilik
fermentin ramiprilati birlogdirmekdos |doyma qabiliyysti ilo olaqolidir. Birdofalik gobul zamam
ramiprilin vo onun metabolitlorinin spviyyssi ana stidiindo miidyyan olunmur. Bir neg¢o dozanin
qobulundan sonra tasiri malum deyil.
Béyrak ¢catismazligi olan xastalor
Boyraklorinin funksiyasi pozulmus xestslords ramiprilatin boyrok ekskresiyas: azalir vo onun
bdyrakden xaricolmas: kreatinin klirepsi ilo proporsional sokilda slagolidir. Bu, qan plazmasinda
ramiprilatin, b&yroklorinin funksiyasy normal olan xostolordan daha long azalan, qatiligmin
yiiksolmasina sabab olur.

Qaraciyar ¢atismazligi olan xastalor
Qaraciyar funkasiyasi pozulmus stolordo ramiprilin ramiprilata metabolizmi qaraciyar
esterazlarnin foalliginin azalmasi ilo|| olagodar olaraq daha uzundur; belo xostolorde ramiprilin
plazma soviyyalari artib. Bunula belp, qaraciyar catigsmazligi olan xastalordo ramiprilatin pik
qatihig1 qaraciyarinin funksiyas: normal olan xastolordaki pik qatiliqdan forqlonmir.
Hidroxlortiazid
Sorulmasi
Daxilo qobuldan sonra hidroxlortiazidin toxminon 70%-i moade-bagirsaq traktindan sorulur.
Hidroxlortiazidin qan plazmasinda pik qatiligina 1,5-5 saatdan sonra catir.

Paylanmasi
Hidroxlortiazidin plazma ziilallari ilo bjrlosmosi 40% toskil edir.
Metabolizmi
Hidroxlortiazid qaraciyards shomiyystsiz metabolizm prosesine moruz qalir.




Xaric olmas:
Hidroxlortiazid, demok olar ki, doy
(>9%); birdofolik dozanin 50-70%-i
toskil edir.

Borak catismaziligi olan xastolor
Boyroklorinin funksiyast pozulmus x

hidroxlortiazidin, boyreklorinin fu
yliksok olmasina sobab olur.
Qaraciyar ¢atismazligr olan xastalor
Qaraciyor sirrozu olan xostalorda
doyismoyib. Hidroxlortiazidin farmak
Ramipril vo hidroxlortiazid
Ramipril ve hidroxlortiazidin birlikd|
mq hidroxlortiazidin sabit kombinasi
hidroxlortiazidden taskil olunmus ko

Istifadoasina gostarislor

isilmomis gokildo boyrok vasitesi ilo tamamilo xaric olur

24 saat arzinds xaric olur. Yarimxaricolma miiddati 5-6 saat

pstolords hidroxlortiazidin boyrok ekskresiyasi azalir vo onun
boyrok xaricolmasi kreatinin klirexer

ilo proporsional sokilde olagali olur. Bu, qan plazmasinda
iyas1 normal olan xastolordon daha long azalan, qatiliginin

hidroxlortiazidin farmakokinetikasi ohomiyyotli deracado

okinetikasi tirok gatismazlig1 olan xastolords Oyranilmoyib.

> qobulu biomiimkiinliiys tosir etmir. 5 mq ramiprilin vo 25

as1 bioekvivalent sokilds ayriliqda 5 mq ramipril vo 25 mq
binasiya olaraq qiymstlondirils biler.

Arterial hipertenziya (kombinsolunmyis miialica gOstoris olan xéstelers).

Oks gostarislor
®  Preparatin faal komponentloring
diuretiklorina, sulfonamidlor
hossasliq;
Anamnezds ACF inhibitorlarini

idiopatik angionevrotik 6dem;

Boyrok arteriyalarinin iki torafli

vo ya ACF inhibitorlarina, hidroxlortiazid vo ya digar tiazid
© Yya preparatin ayri-ayri komponentlorino qarsi yiiksok

n totbiqi ilo slaqoli angionevrotik 6dem, elocs da, irsi vo ya

Qanin monfi yiiklii sothlorlo temasina sobab olan ekstrakorporal miialico;

stenozu vo ya tok boyrayin arteriyalarinin stenozu;

Hamilsliyin ikinci vs ya tigiinc

Dializdo olmayan xostslords b
klirensi 30 ml/doq.-don az);
Amprilan HD ilo miialico zam
pozulmasi;

Amprilan HD-in torkibindo alis
boyrak ¢atismazhigi (YFS < 60

Ulicayligs;
Laktasiya dovrii (Ana sidii ilo qﬁdalanduma);

yroklarin funksiyasmin agir doracali pozulmast (kreatinin

ani dorinlose bilon elektrolit balansinin klinik ohomiyyatli

Qaraciyar funksiyasinin agir dorpeali pozulmast, qaraciyar ensefalopatiyast;

<iren olan preparatlarla birlido qobulu sokarli diabeti vo ya
1/daq./1,73 m?) olan xostolors oks gostarigdir;

Toarkibinde sakubitril vo valsartan olan kombinoolunmus dorman maddslori ilo birlikds

qobulu. Amprilan HD prepargtimin qebulunu torkibindo sakubitril vo valsartan olan

kombinsolunmus preparatin soft dozasinin

olmaz.

gobulundan sonra 36 saatdan ovval baglamaq

Xiisusi gostarislor va ehtiyat todbirlgri
Ohomiyyatli derocads faallagmis renin angiotenzin-aldosteron sistemi olan xostolor

Ohomiyyotli dorocodo foallagmis r nin-angiotenzin-aldosteron sistemi

inhibitorlarmin qsbulu ils slaqodar,
inhibitorlarmin va slavs sidikqovucu

olan xastolor ACF
isusilo ds, birinci dofs vo ya ilkin doza artirildigda ACF
n gobulu zaman arterial tozyigin keskin qabariq sokildo

enmoasi vo boyraklorin funksiyasmnin pi
Renin-angiotenzin-aldosteron sistemin|
eloca ds, arterial tozyigin monitoringin
agir formali hipertoniyali xastalof;

b

losmosi riskine moruz qalr.
n ohomiyyatli doracade foallagmasi digqstli tibbi miisahido,
tolob edir. Bu, asagidaki xastolors lazimdir:




dekompensasiya edilmisg durg
sol madacikdon ganin hemod

orqanizminds maye vs ya dug
edon xastaloar); ‘|
qaraciyar sirrozu va/va ya assitj
shomiyyotli corrahi miidaxil

anesteziya totbiq olunmus xost3
Bir qayda olaraq, miialico baglayang
aradan qaldirmaq tévsiys olunur (u |
qiymotlondirmok lazimdir, ¢linki hac
Renin-angiotenzin-aldosteron sistem
Renin-angiotenzin-aldosteron siste

hipotoniya, hiperkaliemiya vo boyra

daxil olmagqla) riskinin artmasi ilp

reseptorlarinin blokatorlar1 (ARB II)
oluna bilmaz.

Birgo qobul gati sokildo gostoris oldy
funksiyasi, su-elektrolit balansi va art
ACF inhibitorlar1 vo angiotenzin I
xostolars eyni zamanda tayin etmok o
Corrahi miidaxilalor

Ramipril kimi ACF inhibitorlar: ilo
bir glin qgalmig dayandirilmalidir.

.
b

3k arteriyasinin birtorafli stenozu olan xastalar;

¢atismazlif1 olan Xostolor (elaco do, sidikqovucular qobul

olan xastalar;
kegirmis vo ya hipotoniya smalo gotiron preparatlarla

lor.

qader susuzlugu, hipovolemiyani vo ya duz catigmazligim

ok catismazlig1 olan xostolor ligin bu faaliyyotlari digqotlo

yiiklonmosi riski méveuddur).

in (RAAS) ikigat blokadas:

inin ikiqat blokadast, monoterapiya ilo miiqayisodo,

lorin funksiyasimin pozulmasi (koskin bdyrok catismazlig
assosiasiya olunur. ACF inhibitorlari, angiotenzin II

Vo ya aliskirenin totbiqi ilo RAAS ikigat blokadas tovsiya

Bu toqdirds, miitoxassisin diqqotli miigahidasi vo bdyroklorin
erial tozyiqin miitloq monitoringini kegirmak lazimdir.

reseptorlarinin blokatorlarini diabetik nefropatiyas1 olan
maz.

Iniialics, imkan daxilinds, planlagdirilan corrahi miidaxiloya

Urayin isemik xastaliyi va ya agwr
riski olan xastalor

ofenziya oldugu toqdirda bag beynin isemiyasinin inkisaf

}]r
Mialiconin ilkin merhslosinds digqatlj tibbi miisahids talob olunur.

Ilkin hiperaldosteronizm
Ilkin hiperaldosteronizmin miialicosi

deyil. Ilkin hiperaldosteronizmi olan ¥

kaliumun monitoringi taleb olunur.
Qaraciyar xastaliyi olan xastalor
Hidroxlortiazid miialicosi do daxil
balansinin pozulmasi qaraciyer xosto
bilar.
Boyraklorin funksiyasinin monitoringi
Miialicays qador vo miialico zamani,
diizolis zamani bdyroklorin funksiyasi
digqatli tibbi miisahids altinda olmalig

lgilin ramipril vo hidroxlortiazidin kombinaisyas1 gostoris
astolords ramipril+hidroxlortiazid totbiq olunarsa, plazmada

olmagla, sidikqovucularla miialico noticosindo elektrolit
lyi olan xestolords qaraciyer ensefalopatiyasina sobab ola

eloco do, xiisusilo do, miialiconin ilk hoftolarindos dozaya

fta nozarat etmok lazimdir. B&yrok ¢atismazligi olan xostolor

ir. Xisusils, xroniki iirok ¢atismazlig olan xastolordo vo ya

bdyrok tansplantasiyas: kegirmis xostblords bdyroklarin funksiyasinin pozulmasinin inkisaf riski

var.
Boyrak ¢catismaziig
Boyrok catigmazligi olan xostolordo

tiazidlor uremiyamin inkisafini tezlosdiro bilor. Tosiredici

maddenin kumulyativ tesirlori boyrollorinin funksiyas1 pozulmus xostolords tozahiir edo bilor.

Qeyri-ziilal azotunun soviyyesinin ar
inkisafi zamam sidikqovucularla miia
lazimdir.

Elektrolit disbalansi
Hidroxlortiazid do daxil olmaqla, ti

Imas1 ilo siibut olunan

|

progressiv bdyrok catigmazliginin
ico dayandirilana godor miialico metoduna diizolis etmok

izidlor maye vo ya elektrolit disbalansi (hipokaliemiya,

hiponatriemiya vo hipoxloremik al
hipokaliemiyanin inkisaf edo biloco
maddonin toratdiyi hipokaliemiyani zo

olan xastolords, tez diurezi olan xostal
va eyni zamanda kortikosteroidlor vo 3

no baxmayaraq, ramiprilin birlikde qobulu sidikqovucu

ado bilsr. Hipokaliemiyanin inkisaf riski qaraciyar sirrozu
prds, kifayst miqdarda elektrolit qobul etmayan xastalords
a AKTH ilo miialica qabul edon xostolorde daha ¢ox olur.

liJE:Z) torado bilor. Tiazid diuretiklorinin qobulu zamani




Plazmada kaliumun saviyyasinin il
aparmaq lazimdir. Kaliumun soviy
hipoterapiyanin inkisaf riski méy
simptomsuz kego bilor, buna gora ¢
yaslh xastolorden vs qaraciyer sirrozu
Tiazidlor magneziumun sidiklo xari

< Olglilmosini miialico baglayandan sonra ilk hofto arzindo
yosi asagt olarsa, ona diizolis etmok lazimdir. Dilusion
cuddur. Natriumun soviyyssinin asagl diismosi ovvalca
9, miitomadi tohlillor mithiim shomiyyat kesb edir. On cox
ndan aziyyot ¢okon xastolordon tohlil gotiirmak lazimdur.

£ olmasmi giiclondirir vo bu, hipomagniemiyaya sabab ola

bilor.

Hiperkaliemiya

ACF inhibitorlar1 aldosteronun azadl|olmasini inihibs etdiklori tiglin hiperkaliemiya torads bilor.
Bu tosir, boyroklorinin funksiyagi normal olan xostolords, adoton, shomiyyatsiz olur.

Hiperkaliemiyanin inkisaf riski olax
(>70 yas), nozarst olunmayan sok
trimetoprim/sulfametoksazol kimi t
ya angiotenzin reseptorlarinin blok
kaliumtutucu maddalor gobul edsn x4
asidozlu xastolor aiddir. Yuxarida ge
kaliumun seviyyasinin miitomadi mo
Elektrolit monitoringi: Hiponatriemi
Ramipril qebul edon bozi xostolgrde Antidiuretik Hormonu
(AHQASS) Sindromu vo sonr
hiponatriemiya riski olan digor xo
olaraq nazarat etmok t6vsiys olunur.
Qaraciyar ensefalopatiyasi
Hidroxlortiazid do daxil olmagla, |sidikqovucularla miialico zamani omolo golon elektrolit
balansinin pozulmasi qaraciyar xastoliklori olan xostalords qaraciyor ensefalopatiyasina sabob ola
bilar. Qaraciyor ensefalopatiyasi oldugu taqdirds miialicani dorhal dayandirmaq lazimdir.
Hiperkalsiemiya
Hidroxlortiazid kalsiumun byrokdon
ola bilar ki, bu da qalxanabonzor otraf
Angionevrotik ddem
Angionevrotik 6dem, ramipril do da
alimb.
ACF inhibitorlarnin torkibinds saku

xostolors boyrok catismazligi olan xostolor, yaslt xastolor
orli diabet xostolori, yaxud (heparin, trimetoprim vs ya
ma ko-trimoksazol, xiisusilo da, aldosteron antaqonistlori vo
orlarr) kalium duzu, kaliumtutucu sidikqovucular vo digor
stolor va ya susuzlasma, koskin tirok catismazligi, metabolik
7d edilon maddslorin birlikds gabulu zamani qan zordabinda
itoringini aparmaq mogsadouygundur.

n Qeyri-Adekvat Sekresiyasi
hiponatriemiya misahido edilmisdir. Yaglilarda vo
olorde qamin zordabinda natrium soviyyoslorine miitomadi

tokrar sorulmasina tokan verir vo hiperkalsiemiyaya sabob
vozinin funksiyasinin tohliline menfi tasir eds bilor.

il olmaqla, ACF inhibitorlar1 gobul edan xostolorda qeyde

bitril+valsartan kombinasiyast olan dorman preparatlari ilo
birlikds gebulu angionevrotik 6demin inkisaf riskinin yiiksok olmasi sebobi ilo oks gdstarisdir.
Sakubitril+valsartan kombinsolunmus darman preparatinin  qabulunu ramipril+hidroxlortiazid
kombinasiyasinin son gobulundan sonra 36 saatdan tez baglamaq olmaz. Ramipril+hidroxlortiazid
kombinasiyasinin gobulunu sakubitil+valsartan kombinsolunmus dorman maddssinin  son
gabulundan sonra 36 saatdan tez baglamaq olmaz.

ACF inhibitorlarinin rasekadotril, mTOR inhibitorlari (mosalon, temsirolimus, everolimus,
sirolimus) vs ya vildaqliptinlo birlikd qabulu angionevrotik 6demin (moasalen, tonsffiis yollarmnin
va ya dilin gigmosi, tonaffiis funksiyaginin pozulmasi va ya pozulmamast ilo) inkisaf riskini artira
bilor (bax: b6lmo “Digor derman vagitolori ilo qarsiligh tesiri”). ACF inhibitorlar1 ilo birlikdo

gobul zamani rasekadotril, mTOR i
ya vildagliptinlo miialiconin ovvalin
amologolmasi zamani Amprilan HD-in
Dorhal tocili yardim géstormok lazi
altinda olmal1 vo simptomlar tam ara
Bagirsaglarin angionevrotik 6demi A
xastolorde qeyds alinib. Bu xostalordo)
ya onlars1z) miisahids olunmusdur.
Desensibilizasiya zamant anafilaktik re
Hosoratlarin zohari va digoar allergenlor
ehtimal1 vs tozahiirtiniin ciddiliyi ACH
gador Amprilan HD ilo miialiceni miiv
Neytropeniya/aqranulositoz

bitorlar1 (moasolen, temsirolimus, everolimus, sirolimus) va

do ehtiyath davranmaq lazimdir. Angionevrotik demin

gobulunu dayadirmaq lazimdr.
dir. Xosto, he¢ olmazsa, 12-24 saat hokimin miisahidasi

dljﬂln qaldirldigdan sonra eva buraxilmalidir.

(CF inhibitorlari, o climloden, Amprilan HD qabul edon
qarin nahiyssinds agrilar (iirokbulanma va ya qusma ils vo

aksiyalar

o qars1 anafilaktik vo anafilaktoid reaksiyalarin amologalmo
inhibitorlarim1 qobul eden zaman artur. Desensibilizasiyaya
bqqati olaraq dayandirmaq lazimdir.




Neytropeniya/aqranulositozun omoldgalms vo siimiik iliyinin depressiyas: hallar1 qeyds alimib.
Leykopeniyam askar etmok moqsadj ilo qanda leykositlorin miqdarimi miisahids etmok lazimdir.
Miialiconin baglangic fazasinda v nf lisayistedici kollagen xastaliklori ilo bdyraklarinin funksiyasi
pozulmus xastalor iciin (masalon, firmuzi qurdesondyi vo ya sklerodermiya), eloco do, ganin
disturunun doyismesini emolo gatirgn digar dorman maddslerini gabul edon xostolor liglin daha
tez-tez monitoring ke¢irmok t6vsiya plunur.

Xorioidal ekssudat, kaskin miopiya, ikincili baghbucaqli glaukoma

Hidroxlorotiazid g&rms sahesi qiisurfu xorioidal ekssudat, kaskin miopiya vo ikincili baglibucaql
qlaukomamn koskin tutmalarina sabob ola bilor. Simptomlar timumiyyatle hidroxlorotiazidls
mijalicoys bagladiqdan bir nego saat| vo ya hofts arzinde bas veron gérmo qabiliyystinin koskin
azalmas1 vo ya gbz agrisini o6zifdo comlogdirir. Kaskin qapalibucaqli qlaukoma miialice
edilmadikda galic1 gérma itkisine sdbab ola bilor. Simptomlar ortaya ¢ixarsa, hidroxlorotiyazid
qobul etmayi on qisa miiddotde dayahdirmalisiniz. Ogor gozdaxili tozyiq nozaratsiz qalirsa, tacili
tibbi miialico vo ya amoliyyat tolob [pluna bilor. Koskin baglibucaqli glaukomann inkisafi ticlin
risk faktorlar1 bunlardir: sulfanilamidlors allergik reaksiya vo ya anamnezdo penisillinin olmasi.
Etnik forqlilik
ACF inhibitorlari, digar irqlore monsub xastolorlo miiqayisads, qaradsrili irqe monsub xostolords
daha giiclii angionevrotik 6dem tﬁrsdﬁg‘bilar.

Cox giiman ki, qaradorili irqe monsub xostolords reninin torkibinin agagi olmasi ilo
hipertenziyanin yayilma saviyyssinin|daha yiiksok olmasi sobebi ilo, digor ACF inhibitorlari kimi,
ramipril digor irqloro mensub xostalorlo miiqayisade, qaradorili irqe monsub xostolords gan
tozyiqini asag1 salmaqda daha az tosirli ola bilaer.

Idmangilar
Darman maddesinin torkibinda olan hidroxlortiazid doping-testi kegirilon zaman miisbet analitik
natica vers bilar.

Metabolik va endokrin xastoliklor
Sidikqovucularla miialics gliikozaya qarst déztimliilitylin pozulmasina sobab ola bilor. Diabetli
xastalords insulin vo ya peroral hippqlikemik preparatlarin dozalanmasina diizalis tolob oluna
bilor. Tiazid preparatlar: ilo miialico zamani gizli sokorli diabet tozahiir edo bilor.

Xolesterol va trigliseridlorin saviyyesinin artmas tiazid diuretiklorin qebulu ils slagsli ola bilar.
Tiazid preparatlarin gabulu hiperurikemiya va ya podaqranin amoalogalmasine tokan vers bilar.
Oskiirak
ACF inhibitorlar1 ilo miialico zamam miialico dayandirildiqdan sonra kegon quru, davaml 6skiirok
qeyds almb. ACF inhibitorlarnin |qobulu ilo smalo golon Oskiiroyi 6skiiroyin differensial
diagnostikas1 zamam nozardon kegirmpk lazimdir.

Digor
Hiperhossasliq reaksiyalar1 anamnezifido allergiyasi vo ya bronxial astmasi olan vo ya olmayan
xastalordo omalo gols bilor. Sistem ¢irmizi qurdesonayinin koskinlosmasi vo ya foallagsmasinin
miimkiinliiyti hagqinda molumat verilib.

Amprilan HD-in torkibinds laktoza vir. Qalaktozaya qarg1 d6ziimsiizliiyiin nadir irsi pozulmasi,
laktoza ¢atismazlig1 va gliikoza-qalaktpza sorulmasinm pozulmasi olan Xastolor bu preparati gabul
etmoamolidir.

Qeyri-melanoma — dori xar¢angi (QMPX)

Holland Milli Xor¢ong Reyestrinin molumatlarindan istifado etmoklo aparilan iki epidemioloji
tadqiqatda HXTZ-in qobulu vo QMDX-nin yiiksok inkigaf riski ilo bazal-hiiceyra karsinomasi vo
hamar-hiiceyrs karsinomasi arasin oslage niimayis etdirilib. QMDX-nin inkisaf riski
hidroxlortiazidin (HXTZ) timumi (to anmis) dozasi artirlan zamani artib. QMDX-nin miimkiin
inkisaf mexanizmi HXTZ-in fotosensi iliasiyaedici tosiridir.

HXTZ gobul edon xastolor QMDX-nin inkisaf riski baroda molumatlandiriimalidir. Belo xostolors,
istonilon yeni siibhali zodslonmolorin askar edilmasi moaqsadi ile, dori Srtiiylinii miintozom olaraq
milayino etdirmok vo bu haqda darhalWhakime molumat vermak t6vsiya olunur. Dari Xorgonginin
inkisaf riskini minimuma endirmok mogsadi ilo xastolors giinos isig1 vo UB siialara moruz
qalmamn mshdudlagdirilmasi, eloco db, miivafiq qoruyucu vasitelorden istifade kimi profilaktik
todbirlor gérmoyi tovsiys etmok lazimdir. Darinin stibholi zadelenmolarini dorhal Syrenmok, eloca




ds, bioptatlarin histoloji tedqiqiniJ
HXTZ-in gobulunun moagsadauygun
Kaskin tenoffiis ¢atismazlig:

Cox nadir hallarda, hidroxlorotiazi
(KRDS) daxil olmagqla, kaskin respi
adoton hidroxlorotiazid qebul etdik
Xostoliyin erkon merholosindo t
hipotenziya kimi simptomlar miis
stibhosi  zamani, ramipril/hidroxl
aparilmalidir.

kegirtmok lazimdir. Anamnezinda QMDX olan xastalords

gunu tokrar nozardan kegirmok tovsiys olunur.

in gobulundan sonra Koaskin Respirator Distress Sindromu

ator toksikliyin agir hallar1 geydo alinmigdi. Agciyor 6demi
on sonra bir ne¢o doqige vo ya saat orzindo inkisaf edir.
gnofoslik, quzdirma, agciyerlorin isinin pislosmosi vo
ido olunur. Koskin respirator distress sindromu (KRDS)
otiazidin qobulu dayandirilmali vo miivafiq miialico

Digor dorman vasitalari ilo qarsihqll tosiri

Oks gostaris olan kombinasiyalar
ACF inhibitorlarinin torkibinda saku
birlikda gebulu angionevrotik &demir

bitril vo valsartan kombinasiyasi olan dorman madalari ilo
inkisaf riskinin yiiksak olmasi ilo slaqadar oks gosterisdir.

Yiksok axinli kegiriciliys malik (
istifadasi ilo dializ va hemofiltrasiy
ekstrakorporal miialica vo aferez lip
reaksiyalarin inkisafi riskini artirir.
membranlarin vo ya digor sinfs aid hi
lazimdir,

Klinik todqgiqatlarn naticolori gost
blokatorlar1 va ya aliskirenin kombin

kimi qanin menfi yiiklonmis sothlo tomasma ssbab olan
roteinlorin sulfat dekstranla asag1 sixlig1 koskin anafilaktik
Bu miialicays ehtiyac olan zaman digar novli dializ iigiin
potenziv preparatlarin istifadesi imkanini nozsrden kegirmok

mcEelan, poliakrilonitril membranlar) miioyyon membranlarin

rdi ki, ACF inhibitorlar, angiotenzin II reseptorlarinin
polunmus istifadasi vasitosi ilo renin-angiotenzin-aldosteron

sisteminin ikiqat blokadasi, mon

0
boyroklorin funksiyasinin pozulmasxm

tosirlorin daha yiikssk inkisaf tezliyi i
Ehtiyatl1 istifado

Kalium duzlari, heparin, kaliumtutu
digor maddslor (eloca da, angiotenzi
siklosporin).
Adoton,

bilor. Kaliumtutucu sidikqovucularin

qan plazmasinda kaliug
ramipril+hidroxlortiazid kombinasiya

erapiya ilo miiqayisodo, hipotoniya, hiperkaliemiya va
(koskin boyrek ¢atismazligi da daxil olmagla) kimi yan
o assossiasiya olunur.

tu sidikqovucular vo kaliumun plazma saviyyasini artiran
1 1l reseptorlarimin antaqonistlori, trimetoprim, takrolimus,

n  torkibi norma daxilinde galir, bununla bela,
s1 qobul edon bozi xostolordo hiperkaliemiya inkisaf edo
mosalon, spironolakton, triamteren vo ya amilorid), kalium

olavalori vo ya xérok duzunun kali
torkibinin shomiyyatli derocods artm
kombinasiyasinin trimetoprim vo
zordabinda kaliumun torkibini art:
zamam ehtiyath olmaq lazimdir. Cii
sidikqovucular soklinds tosir gdstorir
yuxarida gosterilon preparatlarla birl
qobul gésterigdirss, ehtiyat tadbirlori
nazarat etmok lazimdir.

Antihipertenziv preparatlar (masalon

maddolor (masalon, nitratlar, trisikli

baklofen, alfuzozin, doksazozin, prazos

torkibli ovozedicilorin qobulu gan zordabinda kaliumun
1na sabab ola bilor. Eyni zamanda, ramipril+hidroxlortiazid
o-trimaksazol (trimetoprim+sulfametoksazol) kimi gan
aq qabiliyyotino malik diger preparatlarla birlikdo toyini
i, molumdur ki, trimetoprim amilorid kimi kaliumtutucu
Buna gora do, ramipril+hidroxlortiazid kombinasiyasinin

lkds gobulu tévsiys olunmur. Bununla belo, ogor birlikdo

gormok vo gan zordabinda kaliumun torkibine miintozom

. sidikqovucular) va arterial tazyigi asagr salan digor
¢ antidepresantlar, anestetiklor, koskin alkogol istifadosi,
in, tamsulozin, terazozin).

Hipotenziyanin inkisaf riski miimkiindjir.

Vazoprosessor simpatomimetiklor va
izoproterenol, dobutamin, dopamin, a

antihipertenziv tasiri azaldan digor maddslor (masalan,
enalin):

Qan tozyiqine nozarst etmok t&vsiys olunur.

Allopurinol,  immunodepresantlar,

ortikosteroidlar, prokainamid, sitostatiklor v qanda

hiiceyralarin miqdarini dayiso bilon didor maddolor:

Hemotoloji reaksiyalarin yiiksok ehti
Litium duzlar:

ACF inhibitorlar1 litiumun ifrazini azlada bilor ki,
Litiumun soviyyasine nozarst etmok laj

I1.

bunun da naticesinde onun toksikliyi artir.
nmdir.




Insulin do daxil olmagqla, antidiabetik
Hipoglikemik reaksiyalar amolo golo
Qeyri-steroid iltihabaleyhina prepar.
Antihipertenziv tosirin azalmas: mi
qabulu bdyrek funksiyasimin pozulmg
Peroral antikoaqulyantlar
Antikoaqulyant tosir hidroxlortiazidi |

\

preparatlar

biler. Qanda qliikozanin soviyyesine nozarot etmok lazimdir.
tlar va asetilsalisil tursusu

sahido oluna biler. ACF inhibitorlari va QSIOP-mn birlikds
s1 riskini artira vo hiperkalemiyan1 ¢oxalda bilor.

birlikds qabulu zamani azala biler.
B, karbenoksolon, torkibinds yiiksok miqdarda biyan kokii
(uzunmiiddatli gabul zamany) va digor kaliumuretik va ya
digar preparatlar
.
uzadan tasiredici maddalor, antiaritmik maddolor
okaliemiya, hipomaqgniemiya) zamam by preparatlarin
aritmik tosir azala bilor.

Kortikosteroidlor, AKTH, amfoterisiy
olan preparatlar, islotmo dormanlan
Dplazmada kaliumun torkibini azalda
Hipokaliemiyanin yiiksok inkisaf risk
Uskiikotu preparatlar, or intervalzn
Elektrolit disbalansi (mosalon, }I.
proaritmik toksikliyi arta bilor vo anti!
Metildopa

Hemolizin inkisaf riski miimkiindiir.
Kolestiramin va ya digar daxila yerid
Hidroxlortiazidin udulmasi azala H
etmozdon on az bir saat ovval va ya dq
Kurareya bonzor miorelaksantlar
9zl zsiflomasinin tasirinin giiclonmpsi vo uzanmasi miimkiindiir.

Kalsium duzlari va kalsiumun plazma Saviyyasini artiran darman maddolori

Hidroxlortiazidin birlikds qobulu zgmani zordabda kaliumun qatibimin artmasini gézlomok
lazimdir. Buna goro do, qan zardaJr:da kalsiumun soviyyasinin monitoringini aparmaq telob
olunur.
Karbamazepin:
Hidroxlortiazidin additiv tasiri noticesinds hiponatremiyanin inkisaf riski miimkiindiir.
Yod torkibli kontrast maddslor
Sidikqovucularin, eloca do, hidroxloEtiazidin omolo gotirdiyi susuzlasma zamam, xiisusilo do,
torkibinds kontrast maddslor olan yogun qobulu zamam yiiksok keskin bdyrok catismazlig: riski
movcuddur.
Penisillin
Hidroxlortiazid distal kanallara ekskresiya olunur vo penisillinin xaricolmasin azladir.
Kina
Hidroxlortiazid kinenin xaricolmasini hzaldir.
Siklosporin
ACF inhibitorlarin1  siklosporinlo  pirlikdo qabul edon zaman hiperkalemiyanin inkisafi
miimkiindiir. Qan zordabinda kaliumun torkibins nazarst etmok tovsiya olunur.

Heparin
Qan zordabinda kalium terkibinin artinasinin miimkiinliiyli. Qan zordabinda kaliumun terkibins
nozarat etmok tévsiys olunur.

mTOR inhibitorlar: va ya vildaqliptin
mTOR inhibitorlart (masslen, temsiroljmus, everolimus, sirolimus) vo ya vildaqliptin kimi derman
preparatlarini birlikdo qobul edon Xﬁstalsrda angionevrotik 6demin inkisaf riskinin artmas..
Miialiconin avvalinds ehtiyath olmaq lazimdir.

Neprilizin inhibitorlar:
Neprilizin inhibitorlarinin ACF inhibitorlar: ilo birlikdo gobulu zamani angionevrotik &demin
inkigaf riskinin yiiksolmosi miisahids ojunur.

Ko-trimoksazol (trimetoprim+sulfame ksazol)

Eyni zamanda ko-trimoksazol ( imetoprim+sulfametoksazol) qobul  edon  xostalords
hiperkaliemiyanin inkisaf riskinin yiiksplmasi miisahids oluna bilor.

Estramustin
Angionevrotik demin inkisaf riskinin ¥iiksok olmasi.

on ionitlor
lor. Sulfadinamid sidikqovucular: bu preparatlart qabul
rd-alt1 saat sonra qobul etmok lazimdir.

Hamilolik vo laktasiya dévriindo istifadasi




Amprilan hamiloliyin ilk tigayligind:
oks gostarigdir.
Hamilsliyin ilk tigaylig1 erzindo ACI
olan epidemioloji dogiq molumatlas
etmok olmaz. Xosto hamilalik plan
qabul ticiin tohliikssizlik profili miio

t6vsiys olunmur, hamileliyin ikinci va Uglincii tigayliglarinda

[ inhibitorlarnin qobulundan sonra teratogenlik riski ilo bagh
yoxdur, bununla belo, riskin az miqdarda artmasini istisna
asdirirsa, ACF inhibitorlar1 ilo mualiceni hamilolik zamani
yon olunmus alternativ antihipertenziv maddolorls miialicays
doyismok lazimdir. Hamilolik diadnozu qoyulubsa, ACF inhibitorlar1 ilo miialiconi dorhal
dayandirmaq lazimdir vo lazim oldugu zaman alternativ miialicoys baslamaq lazimdir.
Hamilsliyin ikinci va iigiincii ﬁgayh lart zamam ACF inhibitorlari/angiotenzin II reseptorlarinin
antaqonistlori ilo miialico fetotoksik | osir (boyraklerin funksiyasinin azalmasi, azsululuq, kallonin
stimiiklosmosinin longimosi) vo negnatal toksiklik (bdyrok ¢atismazlig1, arterial hipotenziya,
hiperkalemiya) gostorir. ACF inhjbitorlar hamilsliyin ikinci ticayliginda gabul edilibso,
boyroklorin va kollonin ultrasos -‘. inasini kegirmok tvsiys olunur. Analari ACF inhibitorlar
qabul etmis yenidogulmus kérpolor hipotoniya, oliquriya vo hiperkaliemiyamin vaxtinda {izo
¢1xarilmast moqgsadi ilo miisahids altinda olmalidir,
Hamilsliyin ti¢tincii tigaylign miiddstinds uzunmiiddstli tasir zaman hidroxlortiazid fetoplasentar
isemiya vo doliin inkisafinin longitoesini térads biler. Preparatin hamilslords qobulu halinda
yenidogulmus kérpalerds nadir hipoglikemiya va trombositopeniya hallar1 qeyds alimb.
Hidroxlortiazid plazmanin hocmini va miivafiq olaraq usagliq-plasentar qan axinini azalda bilor.
Laktasiya dovriindoe dorman madddlorinin miialico dozalarinm istifadesi zamani ramipril vo
hidroxlortiazid usafa tesir gdstoracpk qadar kifayst miqdarda ana siidiine kegir. Laktasiya
dovriinds ramiprilin qobulu haqqind : kifayot qodor molumatin olmamas: ilo slaqadar, laktasiya
miiddotinds, xiisusilo ds, yenidogulmus ve vaxtindan svval dogulmus kérpalords, miisyyen
olunmus tohliikesizlik profilli alternativ miialico metodlarinm toyin edilmosins iistiinliik verilir.
Hidroxlortiazid ana siidii ilo xaric olup. Laktasiya zaman tiazidlorin gobulu laktasiyanin azalmasi
va hotta zoiflomasi ilo assosiasiya olupiub. Sulfonamid téramaleri, hipokalemiya vo niive sariligina
qarst hiperhossasliq inkisaf edo bifor. Hor iki tosiredici maddanin tosiri ilo olagoli ciddi
lo, miialiconin ana igiin ohomiyystini nozora almagqla,

reaksiyalarin miimkiinliiyti sobobi
omizdirmoni dayandirmaq va ya miialjconi dayandirmaq haqqinda gorar vermok lazimdir.

Nogliyyat vasitolorini vo digar potenisial tohliikoli mexanizmlori idaraetm
tasiri
Amprilan HD avtomobil idars etmoya|ve ya mexanizmlorlo islomaya tasir etmir, bununla belo,
bozi xestolords, oksoron miialiconin avivalinds arterial hipotenziya va baggicallonmo amalo galo
bilar vo bu, avtomobil idare etmak va mexanizmlorls islomok qabiliyystini azalda bilor. Buna gors
ds, miialicays cavab miisyyan edilena|qoder, miialicenin avvalinds avtomobil idars etmok,
mexanizmlarls islomok ve digqat tolob edon digor islori gbérmokdon yayinmagq lazimdir.

3 qabiliyyatina

Istifado qaydasi vo dozasi

Amprilan HD, qida gobulundan asili
intervallarinda bir dofo daxilo gobul
tstiindon su igmokls udmaq lazimdir.
Tableti iki barabor hissays bolmoak olat.
Boyiiklor
Ramipril/hidroxlortiazidin sabit kombjnasiyasini fordi sokilde vo yalmz ayri-ayr1 komponentlorin

blmayaraq, sohar olmasina @stiinliik verilmokla, eyni zaman
olunur. Tabletlori ¢eynomodon va ozmodon, tam sokildo,

fordi dozalar segildikdon sonra toyin e
1 tabletini toskil edir (5 mq ramipril
magsad qoyulan gdstaricisine nail ol

verilon doza — giinds 10 mq ramipril v

Sidikqovucularla miialics kursu kegon
Eyni zamanda sidikqovucular1 gabul

tmok t6vsiyo olunur. Adi destoklayici doza Amprilin HD-nin
Vo 25 mq hidroxlortiazid). Lazim olduqda, arterial tozyiqin
maq ti¢lin dozani todricon artirmaq olar; maksimum icazo
25 mq hidroxlortiaziddir.

kastalor

don xostolore miialica basladiqdan sonra xiisusilo ehtiyatli

olmaq tSvsiyo olunur, ¢iinki hipotgniyanin omodlogalms riski méveuddur. Sidikqovucularla




miialicads olan xastolors miialiconi
qadar sidikqovucularin dozasini azal
Bdyraklorin funksiyasi pozulan zama
Torkibinds hidroxlortiazid olmasi i

1

layandirmaq vo ya Amprilan HD ilo miialiconin baslanmasina
magq tévsiys olunur.

dozalanma

slagadar olaraq, agir boyrok catismazlig1 zamani (kreatinin

klirensi < 30 ml/daq.) Amprilan HD ks gostorigdir.

Boyroklorinin funksiyasi pozulmus xostolor tigiin rami

tolob oluna biler. Kreatinin klirensi
ramipril ve hidroxlortiazidin dozal

Maksimum icazs verilon doza — giind
Qaraciyar ¢catismazligy olan xastalor
Yiingiil vo orta doracsli qaraciyor ¢
ramipril vo 12,5 mq hidroxlortiazidg
altinda aparilmalidir.
Agir qaraciyer ¢atismazlig1 zamam A
Yash xastalor
Yagsh xostolor iigiin ilkin dozalar asag
xiisusilo, qoca xostolorde vo immunj
ehtimal1 yiiksokdir.
Usaqlarin va yeniyetmalorin miialicosi
Preparatin tohliikesizliyi vo tosirliliyj
olaraq, usaqlar vo 18 yasdan kigik yer,

T

Olava tasirlori
Osas slavs tosirlor hipotonia va/vs y
verir. Ramipril davamli quru 6skiirok
azalmasina, sidik tursusunun meta
plazmada kaliumun soviyyaesine oks
anafilaktik sok, bdyrsk vo ya q
neytropeniya/aqranulositoz daxildir.
Amprilan HD ils miialico zamani oma
emologalms tezliyindsn asil olaraq tof
¢ox tez-tez (=1/10),

tez-tez (>1/100 - <1/10),
bazon (>1/1000 - <1/100),
nadir hallarda (>1/10000 - <1/10
¢ox nadir hallarda (<1/10000),

Hoar qrup ¢ar¢ivesinds preparatin slava

pril vo hidroxlortiazidin dozasini azaltmagq
-60 ml/daq. olan xastalors yalniz ramiprillo miialicaden sonra
Inin on asagi sabit kombinasiyasmni toyin etmok lazimdir.

© 5 mq ramipril vo 25 mq hidroxlortiazid.

gtismazlifi olan xostolords Amprilan HD ilo miialico 2,5 mq
on ibarst maksimum giindolik doza ilo ciddi tibbj miisahids

mprilan HD oks géstorisdir.

olmal, sonraki doza titrlonmasi todricon aparilmalidir, ¢iinki,

teti zoiflomis xastolorde arzuolunmaz tosirlorin oamologalmo

haqqinda molumatlarin kifayot godar olmamasi ilo slagadar

iyetmolorde Amprilan HD-nin gabulu tovsiya olunmur.

@ diurezin artmas ilo olaqodar olaraq susuzlasma fonunda bag
pmalo gatirs, hidroxlortiazid iss glitkoza va lipidlarin torkibinin
bfizminin pislosmasine sobsb ola bilor. iki tosiredici madds

sir gostorir. Ciddi oks reaksiyalara angionevrotik §dem vo ya
aciyor catismazligi, pankreatit, agir dori reaksiyalar1 vo

I galon slava tesirlor orqan sistemlori {izro miivafiq qruplar vo
nifatlandirilir:

00),

molum deyil (slds olan molumatlara asason qiymatlondirmek miimkiin deyil).

tosirlori shamiyyotin azalmasi qaydasi ilo toqdim olunub.

Tez-tez Boazon Sux ader Mblum olmayanlar
hallarda

Xosxassali, Qeyri-melanoma — dori
badxassali vo xorgongi (bazal
miiayyan edilmomis hiiceyrs karsinomasi vo
yeni toramalor hamar hiiceyra
(kistalar va poliplor karsinomasr)!
daxil)
Urak-damar Stenokardiya, Miokard infarkt:
Sisteminin taxikardiya,




JSunksiyasinin

aritmiya, iirok

pozulmasi doytinms hissi,
periferik siglor daxil
olmagqla, miokard
isemiyasi
Qan va limfa Leykaositler, Siimiik iliyi
Sisteminin eritrositlor, catismazhigi,
Junksiyasinin trombositlarin arqanulotisoz,
pozulmasi miqdarinin pansitopeniya,
azalmasi, eozinofiliya daxil
hemoqlobinin olmagqla neytropeniya.
azalmasi, hemolitik Susuzlagsma fonunda
anemiya hemokonsentrasiya.
Endokrinoloji Antidiuretik hormonun
xastaliklor qeyri-adekvat
sekresiyasi sindromu
(AHQASS)
Mborkazi sinir | Bas agrisi, Vertiqo, parestiziya, Isemik insult, tranzitor
sisteminin basgicallonmo titroms, balansin isemik hamla,
Sunksiyasinin pozulmasi, qicqirma bacariglarin
pozulmasi hissi, agevziya, psixomotor pozulmasi
disgevziya daxil olmagla serebral
isemiya, parosmiya
Gormoa orqamimin Gormo Ksantopsiya,
Junksiyasinin gavramasinin geyri- hidroxlortiazidin
pozulmasi doqiqliyi do daxil gobulu ilo slagadar
olmagqla, gérmenin olaraq goz yasi
pozulmasi, axmasinin azalmasi
konyunktivit
Esitma organinin Qulaglarda kiiy Esitmenin pozulmasi
Sunksiyasinin
pozulmasi va
labirint pozulmas:
Tonaffiis sistemi, Quru qiciqlandirici | | Sinusit, Kaskin Astma da daxil
dos qafasi Oskiirok, bronxit tongonofoslik, respirator olmagla, bronxospazm.
orqanlari vo burunun tutulmas: distress Allergik alveolit,
divararasinin sindromu hidroxlortiazidin
JSunksiyasinin (KRDS) gobulu ilo slagadar
pozulmasi (bax: bslmo | agciyarlorin qeyri-
“Xiisusi kardiogen sisi.
gostoriglor
vo ehtiyat
tadbirlori™)
Mbads-bagirsaq Mads-bagirsaq Qusma, Pankreatit (6liimlo
traktinin iltihab1, hazmin aftoz naticalonms haqqinda
Sunksiyasinin pozulmasi, qarinda | stomatit, yalniz ACF




pozulmasi narahatlig, qlossit, ishal, | inhibitorlarinin qabulu
dispepsiya, qastrit, qarinin ilo alagodar molumat
tirokbulanma, yuxari verilib), madoalt
gobzlik. hissasindo vozinin fermentlorinin
Hidroxlortiazidin agrilar, miqdarinin artmast,
qobulu ile olagadar | agizda nazik bagirsagin
gingivit. qurulug. angionevrotik 6demi.
Hidroxlortiazidin
gobulu ilo slagadar
sialadenit.
Béyrakiorin va sidik Kaskin boyrok Ovvalki
ifrazi  sisteminin catismazligi da daxil proteinuriyanin
Junksiyasinin olmagqla, pislogmasi.
pozulmasi bSyroklorin Hidroxlortiazidin
funksiyasinin gobulu ilo slagadar
pozulmasi, diurezin intenstinal nefrit.
geclonmosi, sidik
¢Ovharinin ve ganda
kreatinin
soviyyasinin artmasi
Daori  va doarialti Angionevrotik Toksik epidermal
toxumanin O0dem: istisna nekroliz, Stivens-
Sunksiyasinin hallarda tonoffiis Conson sindromu,
pozulmasi yollarinin ¢oxformali eritema,
obstruksiyasi pemfiqus, psoriazin
angionevrotik dem koskinlogmasi,
naticasinds 6liimla eksfoliativ dermatit,
naticalons bilar; fotohassasliq
psoriazabanzar reaksiyalari, onixolisiz,
dermatit, pemfiqoid vs ya
hiperhidroz, sopgi, lixenoid ekzantema va
xlisusils do, ya enantema, Ora.
makulopapulez Hidroxlortiazidin
sepgi, qasinma, gobulu ils slaqadar
alopesiya sistem qirmizi
qurdesonayi.
Dayaq-harakot Mialgiya Artralgiya, ozalo
sistemi vo spazmalari. ©zslo
birlasdirici zoifliyi, siimiik-ozolo
toxumanin gorginliyi,
Sunksiyasinin hidroxlortiazidin
pozulmasi gobulu ilo slagadar
tetanus xostaliyi.
Metabolizm va Idars olunmayan Anoreksiya, Ramiprilin Qanda natirumun
qidalanma sokarli diabet, istahanin pozulmasi. | qobulu ilo soviyyasinin azalmasi.
Sunksiyasimin qliikozaya qars1 Hidroxlortiazidin olagadar Qliikozuriya, metabolik
pozulmasi doéziimliiliyiin qobulu ilo slagadar | qanda alkaloz, hipoxloremiya,
azalmasi, qanda qanda kaliumun kaliumun hipomagniemiya,
qliikozanin soviyyasinin miqdarinin | hiperkalsiemiya,
soviyyasinin azalmasi, susuzluq. | artmasi hidroxlortiazidin
artmasi, qanda sidik gobulu ilo slagadar
tursusunun dehidratasiya




saviyyasinin
artmasi, podaqratjin
agirlasmasi,
hidroxlortiazidin
gobulu ils slagodgr
qanda xolesterinin
va/vaya
trigliseridin
saviyyasinin
artmasi
Damarlarin Hipotenziya, Giiclii susuzlasma ilo
Sunksiyasinin ortostatik arterial slagedar tromboz,
pozulmasi tazyiqin diismosi, damarlarin stenozu,
iirokgetmo, hipoperfuziya, Reyno
hiperemiya fenomeni, vaskulit
Yeridilma yerindo Yorgunlug, Dés nahiyssinda
umumi pozulmalar | asteniya agri, qizdirma
Immun sisteminin Ramipril vo ya
Sunksiyasinin hidroxlortiazida
pozulmasi anafilaktik vo ya
anafilaktoid
reaksiyalar,
antihiiceyro
anticisimlorin
miqdarinin artmast
Hepatobiliar Xolestatik va ya Kaskin qaraciysr
sistemin sitolitik hepatit catismazlig1, xolestatik
Sunksiyasinin (6lim naticasi sariliq, hepatoselliilyar
pozulmasi istisna hallarda zadalonmoa
miisahide olunub),
qaraciyer va/va ya
bilirubin-
konyuqasiya
fermentlorin saymin
artmasi.
Hidroxlortiazidin
gobulu ilo slagadar
kalkulez xolesistit
Reproduktiv sistem Tranzitor erektil Cinsi hovasin azalmasi,
va siid vazilorinin impotensiya ginekomastiya
Sunksiyasinin
pozulmasi
Psixikanin ©hvalin sarsilmasi, Stiurun qarigighg,
pozulmasi siistliik, narahatliq, hayacanliliq, diggot
osabilik, yuxunun konsentrasiyasinin
pozulmasi, pozulmasi
yuxululuq

'Qeyri-melanoma — dori xorgongi Epidemiloji todgigatlarda oldo olunan molumatlara osason
QMDX inkisaf riski ilo HXTZ-in kumylyativ dozadan asili alagesi agkar edilib.

Doza hoddinin asﬂmésn




