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Препаратнинг савдо номи: ,Щомрид@
Таъсир этувчи модда (ХПН): домперидон малеат

Дори шакли: плёнка цобик билан копланган таблеткалар
Таркиби:
{ар бир плёнка кобик билан копланган таблетка куйидагиларни сацлайди:

фаол моddа: домперидон малеати 10 мг домперидонга эквивалент;
ёрdал,lчu моddалар., микрокристалл целлюлоза, натрий кроскармеллоза, кремний диоксид
коллоид сувсиз, магний стеарат, Opadry II 31 G 58920 ощ рангли*
Ораdrу II 31 G 58920 ок рангли: гишромеллоза, лактоза моногидрат, титан диоксиди
(Е1 7 1 ), rrолиэтиленгликоль, таJIьк:
Таърифи: думаJIок шаклли, иккиёклама каварикли, ощ рангли плёнка кобиц билан
копланган таблеткалар.
Фармакотерапевтик црухи: Меъда-ичак й}ли моторикаси стимуляторлари. (усишга
карши восита.
АТХ коди: АO3FА03

Фармакологик хусусиятлари
Фарлолкоduна"цuкасu
Щомперидон - кусишга карши хоссаларга эга лофамин антагонисти. ,Щомперидон бироз
гематоэнцефалик т}сиц оркали сингиб киради. Домперидон к}лланилиши, айницса,
катталарда камдан-кам холатларда экстрапирамидли нож}я таъсирлар билан бирга кечади,
бироц домперидон гипофиздан пролактин ажралиб чицарилишини кучайтиради. Унинг
цусишга карши таъсири, эхтимол, периферик (гастрокинетик) таъсир ва антагонизмнинг
орка кисмдаrи (area postrema) гематоэнцефалик т!сищ ташщарисида хеморецептор{ар
триггер зонасидаги дофамин рецепторларига бирикмаси билан }заро боглик. {айвонлафла
}тказилган тадкикотлар, шунингдек мияда аникланган паст концентрациялар
домперидоннинг лофамин рецепторларига к}прок сиртки (периферик) таъсирини
тасдиклайди.
Одамда }тказилган тадкикотлар шуни кУрсатдики, домперидон ичга кабул щилинганда
щизил}нгачнинг цуйи б}лимларида босимни к}пайтиради, антродуоденал моторикани
яхшилайди ва меъдани б}шатилишини тезлаштиради. Домперидон меъда секрециясига
таъсир к}рсатмайди,
Фарtwакокuнеmuкасll
С!рuлutuu
.Щомперидон оч коринга перорал кабул килинганда тез сингиб кетади, кон плазмасида
максимал концентрацияга тахминан 60 дакикадан с}нг эришилади. Перорал кбул
килинганида домперидоннинг куйи мутлок биокираолишлиги (тахминан |5%) ичак
деворида ва жигарда биринчи }тиш экстенсив метаболизми билан }заро боглиt(. Гарчи
соглом одамларда домперидоннинг биокираолишлиги овкат кабул килингандан с}нг
к}паЙсада, меъда-ичак й}лидан шикоятларга эга беморлар домперидонни овкатланишдан
15-30 дакика олдин цабул килишлари керак. Меъданишг паст кислоталилик даражаси
домперидон сингишини камайтиради, Дори воситаси овкатланишдан с}нг перорал цабул
килинганда максимал абсорбция бироз секинлашади, эгри чизик остидаги майдон (AUC)
эса бироз катталашади.
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Таtjсutиланutмu.

.Щомперидон перорыI кабул килинганда т}планмайди ва !з алмашинувини купйтирмайдиi
кон плазмасидаги максимал даража икки цафтаJIик перорал цабул кипингандан с}нг 90

дакикадан кейин (21 нг/мл) биринчи лоза цабул килингандан кейинги к}рсаткич билан
деярли бир хил эли (18 нг/мл). [омперидон 91-93% кон плазмасидаги оксиллар билан
богланади. Радиоактив изотоп билан белгиланган дори воситаси ёрдамида цаЙвонларда

!тказилган домперидон таксимланиши б}йича тадкикотлар унинг т}кималарда сезиларли
таксимланишини, бирок мияда паст концентрациясини к}рсатди. {айвонларда дори
воситасининг оз микдори й}ллош оркаJIи сингиб киради.
меmаболuзл,t

,Щомперидон жигарда гидроксилланиш ва N-деалкилланиш орцали тез ва экстенсив
парчаланиб ажралиб чикади.
Чuцарuб юборъLлuъuu

Пешоб ва нажас билан чищариб юборилиши, тааллукли равишда, перорал дозанинг ЗlYо ва
66О/оини ташкил этади, Дори воситасининг }згармаган к}ринишда чицариб юборилиши
кичик фоизни ташкил этади (10% нажас ва тахминан Io/o - пешоб билан). Бир мартали
доза цабул килингандан с}нг кон плазмасидан ярим чикариб юбориш даври соглом
к}нгиллиларм 7-9 соатни ташкил этади, бироц огир буйрак фаолияти етишмовчилигига
эга беморларла к}прок вакт талаб этади.

Щ}лланилиши
К}нгил айниш ва кайт килиш симптомларини енгиллатиш учун щ}лланилади.

Щiллаш усули ва дозалари
каттала,р ва 12 ёшдан катта ёшдаги ва энг камида 35 кг тана вазнига эга болалар:
суткасига 3 марта 1 тадан таблетка (10 мг).
Максимал сутка]тик доза - 3 таблетка (суткасига З0 мг).
Щомрид@дори воситасини овкатланишдан олдин кабул килиш тавсия этилади. Агар дори
воситаси овкатланишдан с}нг щабул килинса, унинг сингиши бироз кечикади. ,Щаволаш
давомийлиги 1 хафтадан оширилмаслиги керак.
Болалар.

Дори воситаси 12 ёшдан катта ёшдаги ва энг камида 35 кг тана вазнига эга болшtарни
даволаш учун ц}ллацилади.
Щомперидон болаларга энг киска лавр мобайнида энг самарали паст дозада тайинланиши
керак,

Нож}я таъсирлари
.Щозалаш ва даволаш давомийлиги б}йича тавсияларга риоя килинган такдирда
домперидонга чидамлилик, одатда, яхши кечади ва салбий холатлар кам холатларда юз
беради.
Иммун muзuп4 mo.цortudaH: аллергик реакциялар, шу жумладан анафилаксия, анафилактик
шок, }та сезувчанлик,
Энd oKpuH muзuл.t mол,tонud ан., пролактин даражасининг ошиши.
РУЦuй бузuлuu.tлар: асабийлашиш, тез аччищланиш, цаJIжонланиш, депрессия,
хавотирланиш, либидо пасайиши ёки й}колиши.
АСаб muзu^4u mолlонudан: экстрапирамидли бузилишлар, уйцусизлик, бош айланиши,
чанкоклик, томир тортишиши, ланжлик, бош огриши, серуйriулик, акатизия.
Юрак lroH-moшup muзu.л,lu mол,tонudан: шишиш, юрак }риши, юрак уриш частотаси ва
МаРОМИ бУзилиши, QT оралик вакти ч!зилиши (частотаси номаълрл), жиддий меъда
аритМиялари, юрак коринчаси аритмияси (Ktorsade de pointes> туридаги), т}сатдан юрак
т}хтаб колиши.
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Меъdа-uчак й!лu mомонudан,. огиз куриши, киска вактли ичак спазмшIари, диарея,
гастроинтестинал касалликлар, шу жумладан щориндаги огрик,, регургитация, иштаца

!згариши, к}нгил айниши, зарда б}лиш, ич котиш.
К!рuш орzанларu mомонudан., окулогир кризлар.
Терu ва mерu осmu m!ц,uмаларu mол,tонudан: кичима, тошма, эшак еми касаJIлИГИ,

ангионевротик шиш.
Репроdукmuв muзlL\,х ва суm безларu mом.онudан: гаJIакторея, сут безлари катталашиши /

гинекомастия, сут безлари сезувчанлиги, сут безларидан ажратмалар, аменорея, сУТ

безлари шишиши, сут безлари соцасида огрик, лактация бузилиши, номунтазам цаЙз

цикли.
Таянч-царакаmланmuрувчь.l muзu_уl ва бuрuкtпuрувчu m!ryuмалар mол,tонudан: оёклардаги
огрик,
Бовул lrlLцuul muзLtl,tlt mомонudан: пешоб ушланиб цолиши, дизурия, тез-тез бовул килиш.
Умул,tuй кас аллuкл ар., астения.
Б ou,tlja ц о л аmл ар : конъюнктивит, стоматит.
Лабораmорuя к!рсаmкuчларu !зzарuu,ьпари: жигарнинг функционал тест к}рсаткичлари
меъёридан огишлар, АЛТ, АСТ ва холестерин даражаларининг юкорилашиши, конда
пролактин даражасининг ошиши.
Гипофиз гематоэнцефалик т}сиrцан ташкарида б!лганлиги туфайли домперидон
пролактин даражасининг ошишига олиб келиши мумкин, Камдан-кам цолатларда бундай
гиперпролактинемия гаJIакторея, гинекомастия ва а]\{енорея каби нейроэндокринли нож}я
таъсирларга олиб келиши мумкин.
Дори воситасининг постмаркетинг к}лланилиши даврида, экстрапирамидли бузилишлар
ва бошка цолатлар, к}прок болаларла кузатилган марказий асаб тизими билан боглик
томир тортишишлар ва хаяжонланишлардан ташкари, KaTTa,.Iap ва бола-шарда дори
воситасини кУллаш хавфсизлиги б}йича фарклар кайд этилмаган.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлар
Домрил@ куйидаги цолатларда тавсия этилмайди:
- дори воситасига ёки ёрламчи моддаларга юкори сезувчанлик аницланган беморларга;
- гипофизнинг пролактин-секретор }смасига (пролактиномага) эга беморларга;
- жигар ваlёки буйрак функцияларининг огир ёки }ртача бузилишларига эга беморларга
("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг);
- юракнинг ц}згалиш цоб"п""r" иЕтерваллари, шу жумладан QTc интервсrллари муайян
узайтирилишига эга беморларга, электролитлар мувозанати сезиларли бузилишларга эга
ёки тургун юрак фаолияти етишмовчилиги каби юракнинг фон касалликларига эга
беморларга ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига каранг);
- жигар фаолияти етишмовчилигига эга беморларга;
- агар меъданинг харакатланиш функчиясини кучайтириш хавфли б}лса, масалан, меъца-
ичакдан кон кетишида, ичаклар механик беркилиб колиши ёки тешилишида;
- кетоконазол, эритромицин ёки бошка кучли таъсир килувчи CYP3A4 ингибиторларини
бир ваrqтда цабул килиш тавсия этилмайди;
- флуконазол, эритромицин, итраконазол) перорал кетоконазол, посаконrtзол, ритонавир,
саквинавир, телапревир. вориконазол, кларитромицин, амиодарон, телитромицин каби QT
инТервалини узаЙтирадиган дори воситаларини бир вактда кабул килиш тавсия этилмаЙди
("Махсус к!рсатмалар" ва ",Щориларнинг }заро таъсири" б!лимига каранг).

Щориларнинг }заро таъсири
Антихолинергик дори воситалари домперидоннинг антидиспептик таъсирини бартараф
этиши м}мкин. Фармаколинамик ваlёки фармакокинетик !заро таъсирлар туфайли QT
интерв€rлининг узайиш хавфи кгIаlIди.
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Антацид ва антисекретор дори воситаларини домперидон билан б"р вактда щабул

килмаслик керак, чунки улар ичга цабул килингандан с}нг домперидоннинг
биокираолишини пасайтиради ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига каранг).
Щомперидон к}прощ CYP3A4 орщ€lли парчirланиб ажралиб чицади. iп vitro ва одамда

}тказилган тадкикотлар маълумотларига кУра, ушбу ферментни сезиларли даражада
бартараф этадиган дори воситаларининг бир вактда цабул килиниши кон плЕlзмасида
домперидон даражаси ошишига олиб келиши мумкин.
.Щомперидон QT интервалини узайтира оладиган СYРЗА4 кучли ингибиторлари билан
бирга кабул килинганда, QT интервыIининг кJIиник ахамиятли }згаришлари кузатилган.
Шу туфайли домперидоннинг муайян дори восита,,Iари билан бирга кабул килиниши
тавсия этилмайди ("(}ллаш мумкин бiлмаган цолатлар" б!лимига каранг).
Iýйudа цайd эmu.чzан dopu восumа,парuнч dомперчdон бullан бuрzа цабул ryuлuur mавсuя
эmъu,tмайdu.

QT интервалини узайтиралиган барча дори воситалари:
- IA туркумли антиаритмик дори воситыIари (масалан, дизопирамид, хинидин,

гидрохинидин);
- ПI турк}мли антиаритмик дори воситалари (масалан, амиодарон, дофетилид,

дронедарон, ибутилид, соталол);
- айрим нейролептик дори воситалари (масалан, г€}JIоперидол, пимозид, сертиндол);
- айримантидепрессантлар(масалан,циталопрам,эсциталопрам);
- айрим антибиотиклар (масалан, левофлоксацин, моксифлоксацин, эритромицин,

спирамицин);
- айрим замбуругга карши дори воситалари (масалан, пентамидин);
- айрим безгакка карши дори воситалари (масалан, галофантрин, люмефантрин);
- айрим меъда-ичак дори воситалари (масалан, цизаприд, доласетрон, прукалоприд);
- айрим антигистамин дори воситалари (масалан, мекитазин, мизоластин);
- аЙрим онкологик касалликларда к}лланилалиган дори воситалари (масалан)

торемифен, вандетаниб, винкамин);
- айрим бошка дори воситалари (масалан, бепридил, метадон, дифеманил).
Кетоконазол ёки эритромицин бир вактда перора,1 к}лланилганда, iп чiуо тадцикотларида
тасдикланганки, ушбу дори воситалари СYРЗА4 оркали бавосита ифодаланган
домперидон тизимолди метаболизмини т}хтатади. Кузатиш даврида суткасига 4 марта 10
мг домпеРидон перорал тарзда ва суткасига 2 марта 200 мг кетоконазол перорал тарзда
бирга кабул килинганда, QTc интервалининг }ртача 9,8 м.сонияга узайганлиги цайд
Этилган; аЙрим к}рсаткичлар 1,2 дан 17,5 м.сониягача }згариб турган. Кузатиш даврида
суткасига 4 марта 10 мг домперидон ва суткасига 3 марта 500 мг эритромицин биргаликда
ичга цабул килинганда, QTc интервirлининг }ртача 9,9 м.сонияга узайганлиги кайд
этилган; аЙрим к}рсаткичлар интервали 1,6 дан 14,3 м.сониягача микдорларни ташкил
ЭТган. .Щомперидоннинг Сmах ва AUC тенг кийматли микдорлари ушбу }заро таъсирлар
таДкикотларининг хар бирида тахминан уч карра ошган. !омперидон юкори плазма
концентрацияларининг кузатилаётган QTc самарасига хиссаси номаълум. Ушбу
ТаДкикотларда домперидон билан монотерапия холатида (10 мг перорал тарзда суткасига
4 МаРта) QTc интервали }ртача 1,6 м,сонияга (кетоконазол тадкикоти) ва 2,5 м,сонияга
(ЭРИтРОмицин тадкикоти) узайган, айни вактда эса факат кетоконазол (200 мг суткасига 2
МаРТа) ёки эритромицин (500 мг суткасига 3 марта) к}лланиши кузатиш даврида QTc
инТерВалининг, таirллукли равишда, 3,8 м.сонияга ва 4,9 м.сонияга узайишига олиб келган.
ФаРмакодинамик ваlёки фармакокинетик }заро таъсирлар туфайли QT интервалининг
узайиш хавфи кучаяди.
ЩОМРИД@ билан бирга кабул к,илиш тавсия этилмаган CYP3A4 кучли ингибиторларига
куйидагилар мисол б}лиши мумкин:
- фпУпОназол*, итраконазол, кетоконазол* ва вориконазол* каби азол замбуругга

карши дори воситалари;
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- кларитромицин* ва эритромицин* каби макролид антибиотиклар;
- протеаз ингибиторлари;
- ампренавир, атirзанавир, фосампренавир, индинавир, нелфинавир, ритонавир ва

саквинавир каби ОИВ-протеаз ингибиторлари;
- дилтиазем ва верапамил каби кальций антагонистлари;
- амиодарон*;
- амрепитант:
- нефазодон;
- телитромицин*,
* - QTc интерва-цини узайтирали.
Iýlйudаеu dopu вtлсumаларuLluнz бuр Bat9mda ц!ллаrtuu,tu эцmttёmкорлuкнu mалаб эmаdu,

Брадикарлия ва гипокалиемияни к}згатувчи дори воситалари, шунингдек азитроМицин Ва

рокситромицин каби QTc интервfuтини узайтириши мумкин б}лган макролидлар билан
эцтиёткорона к}лланиши керак (кларитромицин тавсия этилмайди, чунки бу -CYP3A4
кучли ингибитори цисобланади).
.Щомперидон индиIIавир каби QT интерва.пи узайтирилишини к}згатмаган CYP3A4 кучли
ингибиторлари билан эхтиёткорона к}лланиши керак ва беморлар нож}я таъсирлар
аломатлари ёки симптомлари пайдо б}лган цолатда диккат билан кузатилиши керак.

Юкорида келтирилган р!йхат репрезентатив, бирок тУлик эмас.

,ЩомридФ куйидагилар билан бирга к!лланиши мумкин:
- таъсирини кучайтирадиган нейролептиклар;
- дофаминергик агонистлар (бромокриптин, L-лоп), уларнинг овкатни XzrзM щилиш
бузилиши, к!нгил айниши. кайт килиш каби салбий периферик таъсирлари асосиЙ
хоссалар бартараф этилмай й}котилали.

Щомперидон меъдага прокинетик таъсир к}рсатиши туфайли назарий жицатдан бу бирга
олиб бориладиган терапия сифатида к}лланиладиган перорал дори воситалари сингиб
олинишига, шу жумладан муддати узайтирилган б}шатилишли ёки ичакда эриб кетадиган
шаклдаги дори воситаларига таъсир к}рсатиши мумкин. Бирок дигоксин ёки парацетамол
цабул килиш натижасида ахволи баркарорлашган беморларла бир вактда домперидон
к}лланилиши конда ушбу дори воситалари даражаларига таъсир к}рсатмаган.

Махсус кiрсатмалар
Щомрид@ чайкалишдан к}нгил айнишда rqабул килиниши тавсия этиrпиайди,

fомрид@ кекса ёшдаги беморларга ёхуд юрак касалликларига ёки анаN,Iнезда юрак
касалликларига эга беморларга эхтиёткорлик билан к}лланиши керак,
Юрак цон-mомuрzа mаъсuрлср. Щомперидон ЭКГда QT интерва,rи узайтирилиши билан
боглик б}лган. Постмаркетинг кузатуви вактидадомперидон кабул килган беморларла QT
узайтирилиши ва юрак коринчалари дукиллаши-тебраниши каби жуда каN.{дан-кам

холатлар кузатилган. Ушбу хабарлар бошка салбий хавф омилларига, электролит
бузилишларига ва бирга кечувчи омиллар эхтимоли мавжуд бирга олиб бориладиган
терапияга эга беморлар т!грисидаги ахборотни }з ичига олган. Тавсия этилган дозалаш
режимига муво(lиц, соглом шахслар томонидан одатдаги терапевтик дозаларда (кунига 4
марта 10 ёки 20 мг.дан) домперидон цабул килинганда, уларда кузатилган QT
интервалининг узайтирилиши клиник ахамиятга эга б}лмаган.
ОzоцланmuраLu.,Щомперидон жигар ваlёки буйрак функциялари енгил бузилишларига эга
беморларга эхтиёткорлик билан щ!лланиши керак.
Юрак коринчаси нотекис уриши юкори хавфи туфайли ,Щомрид@ юракнинг к}згалиш
кобилияти интерваJIлари, шу жумладан QTc интерваллари узайишига эга беморларга,
электролитлар мувозанати сезиларли бузилишларга (гипокалиемия, гиперкалиемия,
гипомагниемия) ёки браликардияга ёхул тургун юрак фаолияти етишмовчилиги каби
юракнинг фон касалликларига эга беморларга щ}лланиши тавсия этилмайди.
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Маълумки, электролитлар мувозанати бузилиши (гипокалиемия, гиперкалиеМия,
гипомагниемия) ва брадикардия проаритмоген хавфни оширадиган цолатлар хисобланади.
Юрак аритмияси билан боглик б}лиши эхтимолига эга аJIоматлар ва симптомлар паЙдо

б}лган холатда, ffомрид@ дори воситаси цабул килинишини т}хтатиш, бемор эса шУ
захоти шифокор билан маслахатлашиши керак.
Буйрак функцuяларu бузtuluшu. Буйрак функциялари огир бузилганда домпериДонниНГ
ярим чикариб юборилиш даври узайтирилади. Узок вакт кабул килинганда домпериДонни
дозалаш частотасини касаллик огирлигига караб суткасига бир ёки икки мартагача
камайтириш керак. .Щозани камайтириш хам талаб килиниши мумкин.
Антацид ёки аптисекретор дори воситалари !омрид@ дори воситаси билан бир вацТДа

кабул килинмilслиги керак, чунки улар домперидоннинг перорал биокираолишини
пасайтириши мумкин (".Щориларнинг }заро таъсири" б!лимига царанг). Бирга
кУлланилганда Щомрид@ дори воситаси овкатланишдан олдин, антацид ёки антисекретор

дори воситалари эса овкатланишдан кейин кабул килиниши керак.
Кеmоконазол бtlлан цабул цuлuш. Кетоконазолнинг перорал шакли билан }заро таъсири
б}йича тадкикотларда QT интервали узайиши кайд этилган. Гарчи ушбу тадкицотнинг
ахамияти аник белгиланмаган б!лсада, кетоконазол билан замбуругга карши терапия
тавсия этилган б}лса мукобил даволашни танлаш керак (".Щориларнинг }заро таъсири"
б}лимига каранг).
Таркибида домперидон мавжуд дори воситалари билан боглик юрак-томир касалликлари
асоратларининг ривожланиш хавфига тегишли куйидаги маълумотларни эътиборга олиш
керак:

о Айрим эllllдемиологик тадкикотлар домперидон огир юрак коринчалари
аритмиялари

ёки т}сатдан юрак т}хтаб колиш юкори хавфи билан боглик б}лиши мумкинлигини
тасдиклади.
о Жиддий юрак коринчалари аритмиялари ёки т}сатдан юрак т!хтаб цолиш хавфи

60 ёш ва ундан катта ёшдаги беморларла ёки суткасига З0 мг.дан к}проц дори воситаси
дозаси перорал к!лланганда юкори б!лиши мумкин. Шу туфайли .Щомрид@ кекса ёшдаги
беморларга эхтиёткорлик билан к}лланилиши керак. 60 ёш ва ундан катта ёшдаги
беморлар !омридФ дори воситасини цабул килишдан олдин шифокор билан
маслахатлашишлари керак.

о Щомперидон каттыIар ва болаларга энг самарали паст дозада тайинланиши керак.

.Щомперидон ц}лланилиши хавф ва фойдасининг нисбати ижобий б}либ колмокда.
Агар Сизда айрим шакарларга чидамсизлик аникланган б!лса, ушбу дори воситасини
цабул килишдан олдин шифокор билан маслахатлашинг, чунки дори воеитаси таркибида
лактоза мав}Itуд. .

\олtt ьпаO орл uк в а л акmа ц uя d a Bp ud a
Щомперилоннинг хомиладор аёлларга постмаркетинг к!лланилишига тегишли
маълумотлар чекланган. Шу туфайли flомрид@ хомиладорлик даврида шифокорнинг
фикрича, она учун кутилган фойда хомила учун потенциал хавфлан юкори б}лган
холатдагина буюрилиши керак.
Она сути оркали чакалоц организмига тушиши мумкин б}лган домперидон микдори жуда
кам. Чакалоклар учун максимал нисбий доза (Yо), тана вазни хисобга олинган холда,
тахминан она учун дозанинг 0,|О^ даражасида бацоланади. Ушбу дори воситаси
чакалокларга зарар келтириши номаълум, шу туфайли 

'Щомрид@ 
щабул килаётган оналар

бола эмизишдан сакланишлари керак. Эмизиладиган болаларда QTc интервirли узайиш
хавфи омиллари мавжуд б!лган холатларда эхтиёт б}лиш керак. Дори воситаси она сутига
сингиб кириш натижасида экспозициядан с}нг нож!я таъсирлар, шу жумладан
кардиологик таъсирлар пайдо б}лишини истисно килиш мумкин эмас.
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Транспорm восumшtарu ва боtпt<р хавфла механuзмJIарнu боu,лцараш цобшtuяmuzа
mаъсарu
Асаб тизими томонидан нож}я таъсирларни хисобга олиб, мижозлар автотранспортни
бошцариш ёки бошка механизмлар билан ишлашда диккат-эътиборли б!лишлари керак.

Дори воситаси бола-гlар ололмайдиган жойда сакланиши керак хамда яроклилик муддати
тугагандан с!нг дори воситасидан фойдаланиш керак эмас.

Щозани ошириб юборилиши
Сuл,tпmомлар. Ортицча дозалаш симптомлари каттик цаяжонланиш, фикрлаш бузилиши,
томир тортишиlIIи, серуйцулик, й!налишда адашиш ва экстрапирамид реакцияларидан
иборат б}либ, айницса, болаларла кузатилади.

!аволаul. Щомперидоннинг }зига хос антидоти йУк, бироц сезиларли даражада ортикча
дозаланган цолатда, дори воситаси цабул килингандан с}нг 1 соат мобайнида меъдани
ювиб ташлаш, активлаштирилган к}мир кабул килиш, шунингдек бемор ахволини пухта
кузатиш ва кувватловчи терапия тавсия этилади. Антихолинергик дори воситаJIари,
Паркинсон касаллигини даволаш дори воситалари экстрапирамид реакцияларини назорат
килиш r{ун самарали б}лиши мумкин.

Чицарилиш шакли
10 та таблеткадан 1 та билистерда; 1 ёки З та блистер билан бирга тиббиётда
к}лланилишига лоир й!рикнома билан картон Урамда.

Сацлаш шаро[r,тIл
25ОС дан юкори б}лмаган хароратда оригинал Урамда саклансин
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
4 iтил.
Препарат яроклилик муддати }тгач к}лланилмасин. 

,

.Щорихонадан бериш тартиби
Рецептсиз.

Ишлаб чицаруtsчи
ККУСУМ ФАРМ) МЧЖ

Манзили: 40020,.Украина, Суми вилояти, Суми шахри, Скрябин к}часи, 54-уil.

Узбекистон Республикаси худудида дOри воситаларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифлар)ни кабул килувчи ташкилот номи ва манзили:
"BARAKA DORI FARM" МЧЖ ХК
100100, Тошкен,г шахри, Яккасарой тумани, Бобур к}часи, 16А-уй.
Тел.: t (99871) 150-97-97 факс: +(99871) 150-97-87
Уяли телефон: +(99893) 388-87-82:
pharmacovi gilance@kusumhealthcare.uz


