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ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЩНОМА
домрид@ 

|

DoMRID@

Препаратнинг савдо номи: .ЩомридФ
Таъсир этувчи модда (ХПН): домперидон.
Дори шакли: Орал суспензияси.
Таркиби:
1 мл суспензия цуйидагиларни саклайди:
фаол моddа: домперидона 1 мг;
ёрdамчu моёdа.чсtр,, сахароза, полисорбат 80, кремний диоксид коллоид сувсиз, натрия
карбоксиметилцеллюлоза, натрия хлориди, пропиленгликоль, глицерин,
метилпарагидроксибензоат (Е 218), пропилпарагидроксибензоат (Е 216), Понсо 4R (Е
124), кулупнай там берувчи кушимч4 тозаланган сув.
Таърифи: оч пушти рангли суспензия хусусиятли хид билан.
Фармакотерапевтик цруци: Меъда-ичак й}ли моторикаси стимуJuIторлари. Щусишга
карши восита,
АТХ коди: АOЗFА03

Фармакологик хусусиятлари
Ф арлt ако d ll н алl ll ка с ll
,Щомперидон - l{усишга карши хоссrl"Iарга эга дофамин антагонисти, !омперидон бироз
гематоэнцефалик т!сик оркали сингиб киради, .Щомперидон к}лланилиши, айницса,
катталарда камдан-кам цолатларда экстрапирамидли нож}я таъсирлар билан бирга кечади,
бироrq Домперидон гипофиздан пролактин ажралиб чикарилишини кучайтиради. Унинг
кусишга карши таъсири, эхтимол, периферик (гастрокинетик) таъсир ва антагонизмнинг
ОРКа КИСМдаги (area postrema) гематоэнцефалик т}сиц татrткарисида хеморецепторлар
триггер зонасидаги лофамин рецепторларига бирикмаси билан }заро боглик, {айвонларла
}тказилган тадкикотлар, шунингдек мияда аникланган паст концентрациялар
ДОМIIеРИДОНнинг дофамин рецепторларига к!прок сиртки (периферик) таъсирини
тасдиклайди.
Одамда }тказилган тадкикотлар шуни к}рсатдики, домперидон ичга цабул килинганда
ЩИЗИЛ}нгаЧнинг тqуЙи б!лимларида босимни к}пайтиради, антродуоденал моторикани
ЯХШилаЙди ва N,Iеъдани б}шатилишини тезлаштиради. Щомперидон меъда секрециясига
таъсир к}рсатмайли.
Фармакокuнеmuкасч
Сjрuлuшu
{омперидон ot{ коринга перорал Щабул килинганда тез сингиб кетади, кон плазмасида
максимаJI концентрацияга тахминаН 60 дацикадаН с}нГ эришиладИ, ПерораЛ Кбул
килинганида доN4перидоннинг КУЙи мутлок биокираолишлиги (тахминан l5%) ичак
ДеВОРИДа Ва )l(I,1Гарда биринчи !тиш экстенсив метаболизми билан !заро боглик, Гарчи
соглом одамларда домперидоннинг биокираолишлиги овкат r(абул килингандан с}нг
к!пайсада, меъда-ичак йулидан шикоятларга эга беморлар домперидонни овкатланишдан
15_30 дакика олдин цабул килишлари керак. Меъданинг паст кислот.tлилик даражаси
домперидон сингишини камайтиради. Дори воситаси овкатланишдан с}нг перорал цабул
килинганда максимаJI абсорбция бироз секинлашади, эгри чизик остидаги майдон (AUC)
эса бироз катталашади.
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Таljсuл,tланutttч..

Щомперидон перорал кабул килинганда т}планмайди ва }з алмашинувини кучайтирмаiади;
кон плазмасидаги максимал даража икки цафтаJIик перорал щабул килингандан с}нг 90
дакикадан кейин (21 нг/мл) биринчи доза цабул килингандан кейинги к}рсаткич билан
деярли бир хил эди (18 нг/мл). !омперидон 91-93% кон плазмасидаги оксиллар билан
богланади. Радиоактив изотоп билан белгиланган дори воситаси ёрламила цайвонларда
}тказилган домперидон таксимланиши б!йича тадкик,отлар унинг т}кималарда сезиларли
таксимланишини, бироц мияда паст концентрациясини к}рсатди. {айвонларда дори
воситасининг оз ми&цори й}лдош оркали сингиб киради,
меmаболuзм
!омперидон х{игарда гидроксилланиш ва N-деа,ткилланиш оркали тез ва экстенсив
парчаланиб аiкралиб чикади.
Чuljарuб ю б о р bt., L t.t tutl
Пешоб ва на}кас билан чицариб юборилиши, тааллукли равишда, перорал дозанинг З\О/о ва
66Yоини ташкил этади, Дори воситасининг }згармаган к!ринишда чицариб юборилиши
кичик фоизни ташкил этади (10% нажас ва тахминан 1.0/о - пешоб билан). Бир марта_пи

доза кабул к1lлингандан с}нг кон плазмасидан ярим чикариб юбориш даври соглом
к}нгиллиларла 7-9 соатни ташкил этади, бироrq огир буйрак фаолияти етишмовчилигига
эга беморларла rсупрок ващт талаб этади.

Щ}лланилиши
К}нгил айниш ва кайт килиш симптомларини енгиллатиш учун м}лжалланган.

Щ}ллаш усули ва дозалар
,Щомрид@дорLr воситасини овкатланишдан опдин цабул килиш тавсия этилади. Агар лори
воситаси овкатланишдан сУнг кабул килинса, унинг сингиши бироз кечикади.
,Щаволаш давомийлиги 1 хафтадан оширилмаслиги керак.
Катталар ва Ц_ ёшдан катта ёшдаги ва энг камида 35 кг тана вазнига эга болалар:
суткасига 3 Map,r,tl l0 мгдан (10 мл суспензия).
Максимал cyTltaj1]4к доза - З0 мг (30 мл суспензия).
12 ёшгача булган болалар ва 12 ёшдаги болалар тана вазни 35 кггача булган: 0,25 мг (0,25
мл суспензия)/ кг тана вазнига караб суткалик доза 3 марта.
Максимал сутl(а]лик доза- 0,75 мг (0,75 мл суспензия)/ кг массы тела,
Шуни инобатга олиш кереки улчам кошикчаси 2,5 ёки 5 мл суспензияни ташкил килади.
1мл дан кам бl,лган дозани шприц ердамида игнасиз улчаш мумкин.
Болаltар.

.Щомперидон болаларга энг кисща давр мобайнида энг самарали паст дозада тайинланиши
керак.
Янги ТУгилган чакалокларга ва вактидан олдин тугилган чакалокларга Эхтиеткорлик
билан тавсия этL{лади.
янги тугилгаrr LIакаJ,Iокларга, айникса вактидан олдин тугилган чакалокларга ва
гудакларга х(уда диккатлик билан дозаларни таксимлаш лозим. Агар лозалар ошиб кетса
экстрамидга хос хасталиклар юзага келади.

Нож}я таъсрlрлари
щоза,таш ва ,1аво-цаш давомийлиги б}йича тавсияларга риоя килинган такдирда
домперидо111,;1 tli,i;]tlN{лилик, одатда, яхши кечади ва салбий холатлар кам цолатларда юз
беради.
Иммун mLtзLrI,t п,to,1toHudaH: аллергик реакциялаР, шУ жумладан анафилаксия, анафилактик
шок, }та сезувчанлик.
Энd oKpuH mlз Lt.^t lпол,tонud ан.. пролактин даражасининг ошиши.
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Руцuй бyзttLtt,tt,tt.tctp: асабийлашиш, тез аччикланиш, цаяжонланиш, депрессия,
хавотирланиш, -пибидо пасайиши ёки й}цолиши.
Дсаб muзuмu пlомонudан,, экстрапирамидли бузилишлар, уйцусизлик, бош айланиши,
чанкоклик, тоN4ир тортишиши, ланжлик, бош огриши, серуйцулик, акатизия.
Юрак цон-m.оlrrlр muзuд,tu mол,tонudан: шишиш, юрак уриши, юрак уриш частотаси ва
мароми бузилиши, QT оралищ вакти ч}зилиши (частотаси номаълум), жиддий меъда
аритмиялари, юрак коринчаси аритмияси (<torsade de pointes>) туридаги), т}сатдан юрак
т}хтаб щолиши.
МеъOа-uчак й!.,111 mомонudан: огиз куриши, циска вактли ичак спЕвмалари, диарея,
гастроинтестина"rI касаJIликлар, шу жумладан кориндаги огрик, регургитация, иштаха
!згариши, кунгlr;i айниши, зарда б}лиш, ич котиш,
Klputtl орzаrl.ц tlj ) ll tпtlмонudан., окулогир кризлар.
Терu ва m.cptl ()c,пlLl пфцu.ма"парu пло.ц,tонttdан,. кичимa тошма, эшак еми касаллиги,
ангионевротt4lt iIJиш.
Репроdукmuв l111l:]u.ry!. ва суm безларu mолtонudан: галакторея, сут безлари катталашиши /
гинекомастия, Ll_yт безлари сезувчанлиги, сут безларидан ажратмалар, аменорея, сут
безлари шиIul.Illlи. сут безлари сохасида огрик, лактация бузилиши, ном}цтrlзам хайз
цикли.
Таянч-царал{сt.l1t.tulltllLlрувчLl muзuлl ва бuрuкmuрувчu m!ryuмалар mол,tонuDан: оёцлардаги
огрик.
Бовул цuлuлu п,lLlзl]п4u mол,tонudан: пешоб ушланиб колиши, дизурия, тез-тез бовул килиш.
Улlумuй кас а ллLl к"ц ар., астения.
Бошl9а цолапl.псtр,. конъюнктивит, стоматит.
Лабораmорц1 l;i;рсаmкu,чларu jзzарuttt-пари: жигарнинг функцион€tл тест к}рсаткичлари
меъёридан oг},IllJ,тар, АЛТ, АСТ ва холестерин даражаларининг юкорилашиши, конда
пролактин дараiltасининг ошиши.
Гипофиз гемаl,оэнцефалик т!сиrqдан ташкарида б}лганлиги туфайли домперидон
пролактин дара]ttасининг ошишига олиб келиши мумкин. Камдан-кам холатларда бундай
гиперпролактrlllе\{ия галакторея, гинекомастия ва аменорея каби нейроэндокринли нож!я
таъсирларга сl.цttб келиши мумкин,
Дори BocиTiicIlIjl,iIIt, постмаркетинг к}лланилиши даврида, экстрапирамидли бузилишлар
Ва бОшка X().lal_,iap, к}прок бола-гrарда кузатилган марказий асаб тизими билан боглик
томир тортi,llt{l,iшлар ва хаяжонланишлардан ташкари, катталар ва болаларла дори
воситасини ti!,п;lаш хавфсизлиги б}йича фарцлар кайд этилмаган.

Щ}ллаш MynIKlrH б}лмаган цолатлар
Щомрид@ кут:tидагtл цолатларда тавсия этилмайди: '

- ДОРИ ВОсиТiiсиГа ёки ёрдамчи моддаJIарга юцори сезувчанлик аникланган беморларга;
- ГИПОфиЗниtIг riролактин-секретор }смасига (пролактиномага) эга беморларга;
- жигар ваlёi.,t буйрак функцияларининг огир ёки }ртача бузилишларига эга беморларга
("Махсус K}pca,t b,tzutap" б}лимига каранг);
- ЮРакнинг ;.,i';:jiilл}.lш цобилияти интерваллари, шу жумладан QTc интервчrллари муайян
узайтирилиIliilI-il эга беморларга. электролитлар мувозанати сезиларли бузилишларга эга
ёки тургун iol)itii t}iаолияти етишмовчилиги каби юракнинг фон каса,rликларига эга
беморларга ("N4lLxcyc к}рсатмалар" б}лимига каранг);
- жигар фао"тiltяr,it етишмовчилигига эга беморларга;
- аГаР МеЪДаI,1Иll1 \аракатланиш функциясини куlаЙтириш хавфли б!лса, масалан, меъца-
ичакдан кон Ke,l 11tI1}1да. ичаклар механик беркилиб колиши ёки тешилишида;
- кетоконазол, ,]рLIт,РомициН ёки бошка кучлИ таъсир килувчи CYP3A4 ингибиторларини
бир вацтда щаб1,,i l(1.1,циш тавсия этилмайди;
- флуконазол, эi]итРомицин, итраконазОл, перораЛ кетоконазол, посаконЕвол, ритонавир,
саквинавИр, телitпревир, ворикон€lзол, кларитромицин, амиодарон, телитромицин каби QT
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интервалини узiiЁlтLlрадиган дори воситаларини бир вактда цабул килиш тавсия этилмайди
("Махсус к}рсатмапар" ва ".Щориларнинг !заро таъсири'О б}лимига царанг).

Щориларнинг }llapo таъсири
Антихолинергиlt дори воситалари домперидоннинг антидиспептик таъсирини бартараф
этиши мумкин. (Dармакодинамик ваlёки фармакокинетик }заро таъсирлар туфайли QT
интервалининг узайиш хавфи кучаяди.
Антацид ва аFiтисекретор дори воситаларини домперидон билан бир вактда кабул
килмаслик керак, чунки улар ичга щабул килингандан с}нг домперидоннинг
биокираолишин i,l пасайтиради ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига каранг).
[омперилон к!прок СYРЗА4 орка,.Iи шарчаланиб ажралиб чикади. iп чitrо ва одамда

}тказилган тадlil4ко,глар маълумотларига кУра, ушбу ферментни сезиларли даражада
бартараф этади l ilгI дори воситаларининг бир вактда кабул щилиниши щон плазмасида
домперидон даlj:iхtilси ошишига олиб келиши мумкин.
Щомперидон Q1' интервалини узайтира оладиган СYРЗА4 кучли ингибиторлари билан
бирга цабул ци-riLIнганда, QT интервалининг клиник ахамиятли }згаришлари кузатилган.
Шу туфайли д{)NIперидоннинг муайян дори воситалари билан бирга цабул килиниши
тавсия этилмай/, tt ("I(iллаш мумкин б}лмаган цолатларО' б!лимига rqаранг).

I{уйudа ryайd эri,tt.l,,сtн dоръL восumаllарuнu dо.лlперudон бuлан бuрz,а ryабул lýuлuu,l mавсuя
эmuлмайdu.
QT интервалинII узайтирадиган барча дори воситалари:
- IA туркуNIли антиаритмик дори воситалари (масалан, дизопирамид, хинидин,

гидрохи}Iидlтн);
- Ш туркулlли антиаритмик дори воситапари (масалан, амиодарон, дофетилид, 

,

дронедар JH, ибутилид, соталол);
- айрим неliролептик дори воситалари (масалан, галоперидол, пимозид, сертиндол);
- айрим аFI tLlдеllрессантлар (масалан, циталопрам, эсциталопрам);
- айрим ан,1,1tбиотиклар (масалан, левофлоксацин, моксифлоксацин, эритромицин,

спирамиlil.ttI);
- айрим заrlбlрчгга карши дори воситалари (масалан, пентамидин);
- айрипt бс lгаtttiа карши дори воситалари (масалан, галофантрин, люмефантрин);
- айрим N{с]l,,{il-LIчок дори воситалари (масалан, цизаприд, доласетрон, прукrrлоприд);
- айриN{ ан,гltгистамин дори воситалари (масалан, мекитазин, мизоластин);
- айрим онiiо-погик касаJIликларда к}лланиладиган дори воситалари (масалан )

торемифсri, вандетаниб, винкамин);
- айрим боtlt(а дори воситалари (масалан, бепридил, метадон, лифеманил).
Кетоконазол ёкtt эритромицин бир вактда перораJI к}лланилганда, iп чiчо тадцикотларида
тасдикланганки" ушбу дори воситrrлари CYP3A4 оркали бавосита ифодаланган
домперидон тизI4молди метаболизмини т}хтатади. Кузатиш даврида суткасига 4 марта 10
Мг Домперидо}I шерораJI тарзда ва суткасига 2 марта 200 мг кетокончвол перорzlл тарзда
бирга цабул цllIII4]{ганда, QTc интервtlлининг }ртача 9,8 м.сонияга узайганлиги кайд
ЭТИЛГан; аЙрип,l rtiрсаткичлар 1,2 дан 17,5 м.сониягача !згариб турган. Кузатиш даврида
СУТКаСиГа 4 мар i lr ] 0 плг домперидон ва суткасига 3 марта 500 мг эритромицин биргаликда
ИЧГа ЩабУл ки,Iil,{rtганда, QTc интервалининг }ртача 9,9 м,сонияга узайганлиги кайд
этилган; айрилr lr\'рсаткичлар интервали 1,6 дан 14,3 м.сониягача микдорларни ташкил
ЭТган. flомпери;10l1нинг Сmах ва AUC тенг кийматли микдорлари ушбу }заро таъсирлар
тадкикотларинI.1lll" хар бирида тахминан уч карра ошган. Щомперидон ющори плазма
КОнЦенТрациялtli)tlllинг tсузатилаётган QTc самарасига циссаси номаълум. Ушбу
тадкикотларда .]iо.ullеридон билан монотерапия холатида (10 мг перорал тарзда суткасига
4 МаРТа) QTc иrrгсрвали !ртача 1,6 м.сонияга (кетоконазол тадкикоти) ва 2,5 м.сонияга
(ЭРитромицин Tltj-lкlrrqoTи) узаЙган, аЙни ващтда эса фацат кетоконазол (200 мг суткасига 2
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марта) ёки эри,l1"lомI{цин (500 мг суткасига 3 марта) к}лланиши кузатиш даврида QTc
интервалининг, гааJIлукли равишда, 3,8 м.сонияга ва 4,9 м.сонияга узайишига олиб келган.
ФармакодинамI.lli ваlёки фармакокинетик }заро таъсирлар туфайли QT интерваJIининг

узайиш хавфи к\/чаяди.
Фz

Щомрид'билан бирга rqабул килиш тавсия этилмаган СYР3А4 кучли ингибиторларига
цуйидагилар мисол б}лиши мумкин:
- флуконазол*, итраконазол, кетоконазол* ва вориконазол* каби азол заlrлбуругга

карши дорI{ воситалари;
- кларитромицин* ва эритромицин* каби макролид антибиотиклар;
- протеаз ингибиторлари;
- ампренавrIр, атазанавир, фосампренавир, индинавир, нелфинавир, ритонавир ва

саквинавl{1l каби ОИВ-протеаз ингибиторлари;
- дилтиztзе.,,l ва верапамил каби кальций антагонистлари;
- амиодароtt'!';
- амрепитiiiI г;

- нефазодоll;
- телитроп:ltцl.tlt *.

* - QTc иHTepBii.,Il.Itttt узайтиради,
Iýйudаzu dоръt t;tlctttllct.|tctpLlLlLlH? бuр вацmdа ry!.п.панuшu эцmuёmкорлuкнu mалаб эmаdu.
Брадикарлия ва t,ипокалиемияни к}згатувчи дори воситаJ,Iари, шунингдек Евитромицин ва

рокситромицин ttаби QTc интерваlIини узаЙтириши мумкин б!лган макролидлар билан
эцтиёткорона щулланиши керак (кларитромицин тавсия этилмайди, чунки бу -CYP3A4
кучли ингибитоlэи хисобланади).
Щомперидон инjtинавир каби QT интервали узайтирилишини к}згатмаган CYP3A4 кrIJIи
ингибиторлари билан эцтиёткорона к!лланиши керак ва беморлар нож}я таъсирлар
алоМаТлари ёки си\,Iптомлари паЙдо б!лган цолатда диккат билан кузатилиши керак.
Юкорида келтI4l]I{лган р}йхат репрезентатив, бироц т}лищ эмас.
ЩомридФ куйидliгLtлар билан бирга к}лланиши мумкин:

- таъсирини ;. r,чаii тирадиган нейролептиклар ;

- дОфаминерt,ilI( агоFlистлар (бромокриптин, L-доп), уларнинг овкатни цазм килиш
бУзилишr'l, liiiI1I"1l айниши. цайт килиш каби са,тбий периферик таъсирлари асосий
хоссалар ба1,,гараф этилмай й!котилали.

ЩОмперидон меl,даl,il прокинетик таъсир к}рсатиши туфайли назарий жицатдан бу бирга
олиб бориладиl,ilн терапия сифатида к!лланиладиган перорал дори воситалари сингиб
ОЛИНИшиГа, Шу ,i(умJIадан муддати узаЙтирилган б}шатилишли ёки ичакда эриб кетадиган
шаклДаГи дори tsосllталарига таъсир к}рсатиши мумкин. Бироц дигоксин ёки парацетамол
ЦабУл щилиш нttтllжасида ахволи баркарорлашган беморларда бир вацтда домrrеридон
к}лланилиши коI{да ушбу дори воситалари даражаларига таъсир к}рсатмаган.

Махсус к}рсатлrалар
щомрид@ чайцатtлtшдан к}нгил пfigцттlл& цабул килиниши тавсия этилмайди.
,щомрид@ кекса ёшдаги беморларга ёхул юрак касалликларига ёки анамнезда юрак
касаJIликларига,lга беморларга эцтиёткорлик билан к!лланиши керак.
юрак цон-пlолlilрz{l lпаъсuрлср, fомперидон Экгда QT интервали узайтирилиши билан
боглиК б}лган. 11остмаркетинг кузатуви вактида домперидон кабул килган беморларда QT
УЗаЙТИРилишtr i]a юрак коринчалари дукиллаши-тебраниши каби жуда камдан-кам
цолатлар кузаl,]1,цган. Ушбу хабарлар бошка салбий хавф омиллариг4 электролит
бузилишларига l]a бирга кечувчи омиллар эхтимоли мавжуд бирга олиб бориладиган
терапияга эга бе.\,l01]Лар т!грисИдаги ахборотни !з ичига олган, Тавсия этилган дозалаш
режимига MyBotilttti, соглом шахслар томонидан одатдаги терапевтик дозаларда (кунига 4
марта 10 ёки 20 мг.дан) домперидон цабул килинганда, уларда кузатилган QT
интервалининг 1,заtlтирилиши клиник ахамиятга эга б!лмаган.
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ОzоцланmuрulLl. f(омперилон жигар ваlёки буйрак функциялари енгил бузилишларига эга
беморларга эцтлii:r,корлик билан кУлланиши керак.
Юрак цоринчасLt ttотекис уриши }окори хавфи туфайли !омрил@ юракнинг к}згалиш
кобилияти интерваллари, шу жумладан QTc интерваллари узайишига эга беморларга,
электролитлар мувозанати сезиларли бузилишларга (гипокалиемия, гиперкалиемия,
гипомагниемия) ёки брадикардияга ёхуд тургун юрак фаолияти етишмовчилиги каби
юракнинг фон касалликларига эга беморларга щ}лланиши тавсия этилмайди,
Маълумки, электролитлар мувозанати бузилиши (гипокалиемия, гиперкалиемия,
гипомагниемия) ва брадикардия проаритмоген хавфни оширадиган холатлар хисобланади.
Юрак аритмияс}I билан боглик б}лиши эцтимолига эга аломатлар ва симптомлар пайдо
б}лган холатда, flомрид@ дори воситаси щабул килинишини тiхтатиш, бемор эса шу
захоти шифокор билан маслахатлашиши керак.
Буйрак функtцtt;;,чпрu бузuлuu,tu. Буйрак функциялари огир бузилганда домtrеридоннинг
ярим чикариб кlборилиш даври узайтирилади. Узок вакт кабул килинганда домперидонни
дозаJIаш частоl,ас1.1ни касаллик огирлигига караб суткасига бир ёки икки мартагача
камайтириш lieljiiк. Щозани камайтириш хам талаб килиниши мумкин.
Антацид ёки arlTltceкpeTop дори воситалари Щомрил@ дори воситаси билан бир ваI$да
цабул килин\,{аслllги керак, чунки улар домперидоннинг перорал биокираолишини
пасайтириш1,1 l,:,ll1,rn"" ("Щориларнинг }заро таъсири" б!лимига царанг), Бирга
к}лланилганда ,I]олrрид@ дори воситаси овкатланишдан олдин) антацид ёки антисекретор
дори воситаларjl эса овкатланишдан кейин rqабул килиниши керак.
кеmоконазол бtL,tсtн цабул цuлulu. Кетоконазолнинг перорал шакли билан }заро таъсири
б}йича тадкикотларла QT интервали узайиши щайд этилган. Гарчи ушбу тадщицотнинг
ацамияти аниIq белгиланмаган б}лсада, кетоконазол билан замбуругга карши терапия
тавсия этилган б}лса мукобил даволашни танлаш керак (",Щориларнинг }заро таъсири"
б!лимига Kaplltl).
Таркибида доN4гlерl.{дон мавжуд дори воситалари билан боглик юрак-томир касалликJiари
асоратлари}Iин г prl вожланиш хавфига тегишли куйидаги маъл}мотларни эътиборга олиш
керак:

о Айрrrп,r эпидемиологик тадкикотлар домперидон огир юрак коринчалари
аритмиялари

ёки т!са,гд(ilн юрак т}хтаб колиш юкори хавфи билан боглик б!лиши мумкинлигини
тасдикладll.
. пtиддиr:i 1oi]ak коринчалари аритмиялари ёки тусатдан юрак т}хтаб колиш хавфи

60 ёш ва ундаIl катта ёшдаги беморларла ёки суткасига 30 мг.дан к}прок дори воситаси
дозаси перорал lс,!,чланганда юкори б}лиши мумкин. Шу туфайли ,Щомрид@ кекса ёшдаги
беморларга э\r,иёткорлик билан щ}лланилиши керак. 60 ёш ва ундан катта ёшдаги
беморлар fiоплрид@ дори воситасини цабул килишдан опдин шифокор билан
маслахатлашишлари керак.

о Щомперидон катталар ва болаларга энг самарали паст дозада тайинланиши керак.
,Щомперидон цулланилиши хавф ва фойдасининг нисбати ижобий б}либ коJIмокда.
Агар Сизда atipl.tM шакарларга чидамсизлик аникланган б}лса, ушбу дори воситасини
ЩабУл килишдl'lli оJIдин шифокор билан маслацатлашинг, чунки дори воситаси таркибида
лактоза мав)к}lд.

\олluлаdорl t lt li i {t .r шкmацLtя daBp udа
ЩомперидонI1IIIil, хомиладор аёлларга постмаркетинг к}лланилишига тегишли
МаЪЛУМОТлар чеltjlанган, Шу туфаЙли !омрид@ хомиладорлик даврида шифокорнинг
фикрича, oltal \пiyll кутилган фойда хомила учун потенциал хавфлан юкори б}лган
холатдагина б; tорi,лиши керак,
Она сУти opiitijit{ .iакалок организмига тушиши мумкин б}лган домперидон микдори жуда
КаМ. Чакало\j't;tр i,LIyH максима_гt нисбиЙ доза (%), тана вазни хисобга олинган цолда,
ТахМинан она yчyн дозанинг 0,1,О^ даражасида бахоланади. Ушбу дори воситаси
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чакалокларга зарар келтириши номаълум, шу туфайли Домрид@ цабул цилаётган оналар
бола эмизишд.lн сакланишлари керак, Эмизиладиган болаларла QTc интерваJIи узайиш
хаВфи оМиллари N,{авжуд б}лган холатларда эхтиёт б}лиш керак. Дори воситаси она сутига
СИНГИб кириш Itатижасида эксrтозициядан с!нг нож}я таъсирлар, шу жумладан
кардиологик таъсирлар пайдо б!лишини истисно килиш мумкин эмас.
Транспорm восulllалара ва боu.tца хавфлu "uеханлlзмларнu бошlýараш цобшлаяmuеа
mаъсuра
Асаб тизими тоNIонидан нож}я таъсирларни цисобга олиб, мижозлар автотранспортни
бошщариш ёкIl бошща механизмлар билан ишлашда диккат-эътиборли б}лишлари керак.
Дори Воситаси болалар ололмайдиган жойда сащланиши керак ха]\{да яроклилик муддати
тугагандан с}нг дсlри воситасидан фойдаланиш керак эмас.

lозани ошлlрlrб lоборилиши
Сtсм,пmол,tлср. Op"rrlrqчa дозалаш симптомлари каттик хаяжонланиш, фикрлаш бузилиши,
томир TopTt.Il]lи[llr, серуйцулик, й!налишда адашиш ва экстрапирамид реакцияларидан
иборат б}либ, айti llщса, болаларла кузатилади.
lаволаut. fiоп,lпе1lllдоннинг }зига хос антидоти й!щ, бироц сезиларли даражада ортикча
дозаланган холатдiL1, дори воситаси цабул цилингандан с}нг 1 соат мобайнида меъдани
ювиб ташлаш, аti,1I{влашТирилгаН к}миР кабул килиш, шунингдек бемор ацволини rrухта
кузатиш ва цуt]I]liтловчи терапия тавсия этилади. Антихолинергик дори воситалари,
паркинсон liасzlллi.Iгини даволаш дори воситалари экстраIIирамид реакцияларини назорат
килиш rrун са\{арали б}лиши мумкин.

Чицарилиш m:lIiJILI
60 МЛ Ва 100 }{Jl дан флаконларла. Хар бир флакон тиббиётда щ}лланилишига доир
й}риtlнома би;lаtt бирга }лчов кошикчаси билан картон }рамда.

Саклаш ш{lроIlL-лi

25ОС дан юцори булмаган цароратда, оригинал }рамда саклансин.
Болалар ололNi ai"t,li iган жойда саклансин
ФлакоН бирltlt,ttt t4llpTa очилганиДан кейиН препаратни к}пи билан 4 хафта саклансин.

Яроцлилик Nl}/д(/(irти

З йил.
Препарат яро ц] I и,rI il к муддати }тгач к}лланилмасин,

Щорихонадаlr берiпш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чищарув.III
(КУСУМ ФАРN4l> МЧЖ :

Манзили:
40020, YKPatrHa, СумИ вилояти, СумИ шахри, Скрябин к}часи, 54-уй.

узбекистоrl pecl ;,,,бликаси цудудида дори воситаларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифла1l)llлr i;iiбул цилувчи ташкилот номи ва манзили:
"BARAKA DoR] i]ARM,,мчж хк
100l00, To,.ttteIt t, Iiiахри, ЯккасароЙ тумани, Бобур к}часи, lбА-уй.
Тел.: * (99871) l_j0-97-97; факс: +(99871) 150-97-87
Уяли телефон: r (99В9З) З88-87-82:
pharmaco vi g i 1 а rlc с Г@kusumhealth Qаl e.uz


