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INSTRUCTIUNE PENTRU ADMINISTRARE

INDAP

capsule

PRO.MED.CS
Praha a.s.

DENUMIREA COMERCIALA

Indap

DCI-ul SUBSTANTEI ACTIVE

Indapamidum

COMPOZITIA

1 capsula contine:

substanta activd: indapamida 2,5 mg;

substante auxiliare: celuloza microcristalind, monohidrat de

lactozd, amidon de porumb, stearat de magneziu, oxid de sili-

ciu coloidal anhidru, indigocarmin, oxid de titan, jelatina.

FORMA FARMACEUTICA

Capsule

DESCRIEREA MEDICAMENTULUI

Capsule gelatinoase tari, capacelul de culoare albd, corpul de

culoare albastra. Continutu[p - pulbere de culoare alba.

GRUPA FARMACOTERAPEUTICA si codul ATC

Diuretice cu efect moderat (exclusiv tiazide), sulfonamide,

CO3BAI1lL. _

PROPRIETATILE FARMACOLOGICE

Proprietdti farmacodinamice

Indapamida este un diuretic sulfonamidic, aseménator dupa

proprietatile farmacologice cu diureticele tiazidice. Scade to-

nusul musculaturii netede a arterelor, micsoreaza rezistenta

vasculard perifericd. Manifesta efect saluretic si diuretic mo-

derat ca rezultat al blocérii reabsorbtiei ionilor de sodiu, clor

si, intr-o msurd mai micé, a ionilor de potasiu §i magneziu,

in tubii contorti proximali si segmentul cortical a canaliculelor

distali renali. Inhiband selectiv canalele lente de calciul, creste

elasticitatea peretelui arterial si reduce rezistenta periferica

vasculard. Contribuie la scaderea hipertrofiei ventriculului

stang. Nu influenteazd concentratia lipidelor in plasma (tri-

éliceridelor, lipoproteinelor de densitate joasd, lipoproteinelor
e densitate inaltd); nu influenteaza metabolismul glucidic

(inclusiv la pacientii cu diabet zaharat). Reducerea rezistentei

periferice vasculare de asemenea este determinata de scaderea

reactivitatii peretelui vascular la noradrenalina si angiotensind

II, stimuldrii sintezei de prostaglandine, care poseda actiune

vasodilatatoare (prostaglandinei PgE, si prostaciclinei Pgl,).

Reduce sinteza radicalilor de oxigen liberi si stabili. La ad-

ministrarea dozelor inalte nu influenteaza gradul de reducere

a tensiunii arteriale, necitand la cresterea diurezei.

Efectul antihipertensiv se instaleaza la sfarsitul primei sdpta-

mani de administrare si se mentine timp de 24 ore la admi-

nistrarea o data pe zi, atinge maximum peste 8-12 saptamani

dupd initierea tratamentului.

Proprietdti farmacocinetice

Dupi administrarea orald indapamida se absoarbe rapid si

complet din tractul gastrointestinal. Biodisponibilitatea con-

stituie 93 %. Consumul alimentelor conduce la incetinirea

neinsemnata a absorbtiei, fara a influenta volumul absorbtiei.

Dupé administrarea preparatului in doza de 2,5 mg concentra-

tiile plasmatice maxime se realizeaza peste 1-2 ore.

Se fixeazd de proteinele plasmatice in raport de circa 71-79 %.

Se fixeazi de elastina miocitelor la nivelul musculaturii netede

vasculare. Volumul de distributie este inalt, traverseaza barie-

rele histohematice (inclusiv bariera placentara), se excretd in

laptele matern. Este metabolizat in ficat.

Timpul de injumitatire, in medie, constituie 18 ore. Se elimina

preponderent pe cale renala in proportie de 70 % (in majorita-

tea cazurilor - sub formé de metaboliti, circa 7 % - sub forma

nemodificatd), prin intestin - 20-23 %.

La pacientii cu insuficientd renald parametrii farmacocinetici

ai preparatului nu se modificd. Preparatul nu cumuleazi in

organism.

INDICATII TERAPEUTICE

Hipertensiune arteriala.

DOZE SI MOD DE ADMINISTRARE

Preparatul se administreaza intern, dimineata, indiferent de

mese. Capsulele se inghit intregi, fard a fi mestecate, cu o can-

titate suficienta de apa.

Doza recomandata constituie 2,5 mg (o capsula) pe zi.

Capsule Indap 2,5 mg pot fi administrate atat sub formd de

monoterapie, ct si in asociere cu alte fpreparate antihiperten-

sive, cu exceptia ceor diuretice. Daci efectul terapeutic scontat

nu este atins, nu se recomanda cresterea dozei preparatului

(creste riscul dezvoltirii reactiilor adverse fard intensificarea

efectului antihipertensiv, crescind efectul saluretic).

REACTII ADVERSE

Reactiile adverse se vor indica conform clasificarii MedDRA pe

aparate, sisteme si organe in functie de frecventa foarte frec-

vente > 1/10; frecvente > 1/100, < 1/10; ocazionale > 1/1 000,

< 1/100; rare > 1/10 000, < 1/1 000; foarte rare < 1/10 000, in-

clusiv cu frecventa necunoscuta (care nu poate fi estimatd din

datele disponibile).

Din partea sistemului hematopoietic: foarte rar — trombocito-

Eenie, leucopenie, agranulocitozd, anemie aplastica, anemie
emolitica.

Din partea sistemului nervos central: rar — hipotensiune orto-

statica,vertij, slabiciune generala,oboseala, cetalee, parestezie.

Din partea sistemului cardiovascular: foarte rar — aritmii, hipo-

tensiune arteriald.

Din partea sistemului respirator: rar — rinita.

Din partea tractului gastrointestinal: ocazional - voma; rar —

greatd, senzatie de discomfort in regiunea epigastrica, consti-

patii, xerostomie; foarte rar - pancreatita.

Din partea sistemului urinar: foarte rar — insuficienta renald.

Din partea ficatului si cdilor biliare: foarte rar — afectarea func-

tiei hepatice; cu frecventd necunoscuté - in caz de insuficienta
epaticd se poate dezvolta encefalopatie hepatica.

Reactii alergice: frecvent - eruptii maculopapuloase; prurit;

ocazional - vasculitd hemoragica; foarte rar - edem angio-

neurotic, urticarie, necrolizd toxica epidermicd, sindrom Ste-

vens-Johnson; cu frecventd necunoscutd - exacerbarea lupu-

sului eritematos sistemic (in forme acute).

Testele de laborator: hipokaliemie; foarte rar — hipercalciemie,

hiponatriemie cu hipovolemie, care conduce la deshidratarea

organismului si hipotensiune ortostatica, pierderea concomi-

tentd a ionilor de clor poate conduce la alcalozd metabolica

secundard, desi frecventa dezvoltarii alcalozei si severitatea ei

este nesemnificativé; cresterea concentratiei plasmatice a aci-

dului uric, hiperglicemie; diureticele tiazide se vor administra

cu precautie la bolnavii cu gutd sau diabet zaharat.

La administrarea Indap-ului poate scidea excretia acidului

uric din organism si acutizarea gutei latente.

CONTRAINDICATII

- A nu se utiliza in caz de hipersensibilitate la sulfonamide sau
excipientii preparatului;

- In cazul formelor grave de insuficientd hepatica si encefalo-

atie hepatica;

- In sarcina si perioada de alaptare;

- In cazul formelor grave de insuficienta renald;

- Hipokaliemie.

SUPRADOZARE

Indapamida chiar la administrarea in doze inalte (pani la

40 mg, adicd de 16 ori mai mari decét dozele terapeutice) nu

manifestd actiune toxica.

Simptomele intoxicatiei acute cu indapamida sunt determinate

in primul rénd de dereglérile echilibrului hidro-electrolitic

(hiponatriemie, hipokaliemie).

In caz de supradozaj pot fi inregistrate urmdatoarele simptome

clinice: slabiciune generald, dureri abdominale, greatd, voma,

hipotensiune arteriald, convulsii, confuzie mintala, poliurie

sau oligurie (este posibild dezvoltarea anuriei, in urma hipo-

volemiei), dereglarea functiei respiratorii.

Tratament: lavaj gastric, administrarea carbunelui activat, co-

rijarea echilibrului hidro-electrolitic in conditii de stationar.

Antidot specific nu exista.

ATENTIONARI SI PRECAUTII SPECIALE DE UTILIZARE

Preparatul se va administra cu precautie in caz de diabet za-

harat in faza de decompensare, hiperuricemie (in special in-

sotitd cu gutd si nefrolitiazd urica), tulburarea echilibrului hi-

dro-electrolitic, insuficientd hepatica si/sau renala moderata,

ascitd, cardiopatie ischemica, insuficientd cardiacd cronica,

prelungirea intervalului QT, hiperparatiroidism.

Indapamida manifesta eficientd in tratamentul bolnavilor cu

hipertensiune arteriala din grupul de risc, adica cu patologie

asociatd: diabet zaharat de grad usor si moderat, insuficientd

renala i cardiaca cronicd, cu hiperlipidemie, de asemenea la

persoanele, care se afla la regim hiposodat (dieta fara sare).

La administrare indelungata de indapamida pot sa se dezvolte

tulburdri ale echilibrului hidro-electrolitic (hiponatriemie,

hipokaliemie, hipercalciemie si alcaloza hipocloremica). Con-

trolul minutios al indicilor electrolitici este necesar in special

la pacientii cu cirozd hepaticd (in special cu edeme si ascita

— riscul de dezvoltare a alcalozei metabolice, care intensificd

manifestarea encefalopatiei hepatice), cardiopatie ischemici,

insuficientd cardiaca cronica, de asemenea la varstnici.

In plus, 1a grupul de risc crescut se atribuie pacientii cu interval

QTPprelungit, indiferent dacé aceasta maladie este congenitala

sau este determinatd de procesul patologic. In toate cazurile

mentionate mai sus se recomandd controlul sistematic al nive-

lului plasmatic de potasiu. Prima determinare a concentratiei

ionilor de potasiu se recomandi de efectuat in prima sapta-

méana de la initierea tratamentului. La dezvoltarea hipokalie-

miei se recomanda efectuarea tratamentului corespunzator.

In caz de hipokaliemie, determinati de indapamida, poate
creste toxicitatea glicozidelor cardiace. La pacientii tratati cu
glicozide cardiace, remediile, care stimuleaza motilitatea intes-
tinald, pe fondal de hiperaldosteronism, precum si la pacientii
varstnici, este necesara monitorizarea sistematica a concentra-
tiei plasmatice a potasiului si creatininei.
In caz de hipokaliemie la pacientii cu diabet zaharat este ex-
trem de necesard monitorizarea nivelului glucozei in sange.
Necitand la aceea, ca indapamida practic nu influenteazd
metabolismul glucidic, la pacientii cu diabet zaharat insulino-
dependent este posibild cresterea dozei necesare de insulina,
in diabet zaharat latent se recomanda controlul nivelului plas-
matic de glucoza.
Trebuie de avut in vedere, cd indapamida reduce eliminarea
ionilor de calciu cu urina, conducind la cresterea nesemnifica-
tiva i tranzitorie a concentratiei plasmatice de calciu.
Hipercalciemia severa poate fi rezultatul al hiperparatiroidis-
mului nediagnosticat la timp. Inainte de investigarea functiei
glandei paratiroide se recomanda sistarea administrarii pre-
paratului.
Indapamida creste eliminarea magneziului cu urina, ceea ce
poate conduce la hipomagneziemie. La administrarea indapa-
midei se recomanda controlul sistematic al nivelului plasmatic
de acid uric si azot rezidual, deoarece poate creste frecventa
acceselor de guta.
Dezvoltarea hipotensiunii ortostatice pe fondalul administrarii
indapamidei poate fi provocatd de consumul alcoolului, ad-
ministrarii barbituricelor, preparatelor opioide, de asemenea
altor remedii antihipertensive.
Eficienta completd a indapamidei se manifestd numai la bol-
navii cu functia renald intactd sau afectarea usoard a functiei
renale (nivelul creatininei plasmatice la adulti sub 25 mg/l sau
220 pmol/I).
Trebuie de avut in vedere, ci la inceputul tratamentului la pa-
cienti poate si se inregistreze scaderea filtratiei glomerulare,
determinatd de hipovolemie, in rezultatul pierderii de lichide
si sodiu, provocata de administrarea indapamidei. Ca rezultat
poate si se inregistreze o crestere a concentratiilor plasmatic
de uree si creatinina. Daca functia renala este intacta, aceasta
insuficientd renala tranzitorie functionald, de reguld, nu are
consecinte, dar in caz de prezenta insuficientei renale starea
pacientufui poate sd se agraveze.
La pacientil cu hipertensiune arteriald si hiponatriemie (ca
urmare a administrdrii indapamidei) este necesard oprirea
medicatiei diuretice cu 3 zile inainte de initierea tratamentu-
lui cu inhibitorii enzimei de conversie (la necesitate terapia cu
diuretice poate fi reluatd mai tirziu), sau initial se vor indica
doze mici de inhibitori ai enzimei de conversie.
Supraveghere medicald strictd necesitd pacientii cu ciroza he-
patica (in special cu edeme sau ascitd, din cauza riscului de
dezvoltare a alcalozei metabolice, care intensificd simptomele
encefalopatiei hepatice).
La administrarea indapamidei in caz de dereglarea functiei he-
patice preparatul poate provoca dezvoltarea encefalopatiei he-
patice. In acest caz, trebuie sistarea administrarii preparatului.
Indapamida poate provoca exacerbarea lupusului eritematos
sistemic.
Indapamida poate determina rezultat pozitiv la controlul do-
ing.
%regaratul contine lactoza ca excipient. Pacientilor, care suferd
de boli ereditare rare, ca intoleranta la galactoza, deficit de lac-
tazd Lappa sau sindromul malabsorbtiei glucozei si galactozei,
nu le este recomandatd administrarea acestui preparat.
Administrarea in sarcind si perioada de lactatie
Preparatul este contraindicat in sarcind §i perioada de lactatie.
Efecte asupra capacititii de a conduce vehicule sau de a fo-
losi utilaje
Preparatul nu influenteazd asupra functiilor psihomotorii.
Desi, in unele cazuri, in special la inceputul tratamentului
sau la administrarea concomitenta a ctorva preparate anti-
hipertensive ca raspuns la sciderea tensiunii arteriale este po-
sibild dezvoltarea diferitor reactii individuale, ceea ce trebuie
de avut in vedere la conducerea de autovehicule §i manevrarea
utilajelor.
INTERACTIUNI CU ALTE MEDICAMENTE, ALTE TIPURI
DE INTERACTIUNI
Combinatiile nerecomandate
Litiu: la administrarea concomitentd cu preparatele de litiu
este posibild cresterea nivelului de litiu in sange (in urma sci-
derii eliminarii lui) si aparitia simptomelor de supradozare. In
cazul necesititii acestei combinatii trebuie de efectuat contro-
lul sistematic al nivelului plasmatic de litiu si ajustarea dozei.
Combinatii care necesita atentie.
Administrarea concomitentd a indapamidei cu preparatele
antiaritmice clasa IA (chinidina, disopiramida), preparatele
antiaritmice clasa III (amiodarona, bretilium, sotalol, dofe-
tilid, ibutilid); cu preparatele, care nu se atribuie la remedii
antiaritmice - unele medicamente neuroleptice: fenotiazine
(clorpromazina, ciamemazina, levomepromazina, tiorida-
zina, trifluoperazina); benzamide (amisugwrida, sulpirida,
sultoprida, tiaprida); butirofenone (droperidol, haloperidol),
de asemenea alte preparatele — bepridil, cisaprida, difemanil,
eritromicina pentru administrare intravenoasd, halofantrin,
mizolastin, pentamidina, sparfloxacina, moxifloxacina, as-
temizol, vincamina pentru administrare intravenoasd poate
conduce la dezvoltarea aritmiilor ventriculare de tipul ,torsade
de pointes” [ie contul actiunii sinergice (prelungires) asupra du-
ratei intervalului QT. Hipokaliemia este un factor de risc.
Preparatele antiinflamatoare nesteroidiene sistemice, tetra-
cozactid, de asemenea doze inalte de salicilati, adrenomime-
ticele, preparatele corticosteroide reduc efectul antihipertensiv
al indapamidei. Baclofenul potenteazi efectul antihipertensiv
al indapamidei.
Antidepresivele triciclice, antipsihoticele potenteazd efectul
antihipertensiv al indapamidei si maresc riscului dezvoltarii
hipotensiunii arteriale ortostatice (efect aditiv).
Amfotericina B (administratd intravenos), glucocortico-
steroizii si mineralocorticosteroizii sistemici, tetracozactid,
preparatele cu actiune de stimulare a peristaltismului intesti-
nal, salureticele (de ansa si tiazide) maresc riscul hipokaliemiei
(efect aditiv).
La administrarea concomitentd cu glicozide cardiace exista ris-
cul cresterii dezvoltarii intoxicatiei cu glicozide.
La administrarea concomitenta cu metformind se poate dez-
volta acidoza lacticd. Metformina nu se administreaza, cand
nivelul plasmatic al creatininei este peste 15 mg/l (135 umol/l)
la barbati si 12 mg/1 (110 pmol/l) la femei.
Asocierea cu diureticele economisitoare de potasiu (amilorid,
spironolactona, triamteren) poate fi eficienta la unii pacienti,
esi aceasta nu exclude complet riscul dezvoltarii hipokalie-
miei sau hiperkaliemiei, in special la pacientii cu diabet za-
harat, insuficientd renala.
Inhibitorii enzimei de conversie reduc concentratia plasmatica
de sodiu, pot determina hipotensiune arteriald brusca si/sau
insuficientd renald acuta (in special la pacientii cu stenoza de
arterd renald). In insuficienta cardiacd cronicd tratamentul
trebuie inceput cu doze mici de inhibitori ai ECA, pe fondul
reducerii in prealabil a dozelor de indapamida.
In cazul deslgidratirii, provocate de administrarea unui diure-
tic, creste riscul dezvoltdrii insuficientei renale acute, in special
la (iadministrarea unor doze mari de substante de contrast cu
iod.
La administrarea concomitentd cu preparatele de calciu este
osibila cresterea concentratiei plasmatice a ionilor de calciu
in rezultatul scaderii elimindrii de calciu cu urina.
La administrarea concomitentd a indapamidei cu ciclosporina
este posibild cresterea concentratiei plasmatice a creatininei.
Indapamida reduce efectul anticoagulantelor indirecte (deriva-
tilor cumarinici sau indandionici) ca rezultat al cresterii con-
centratiei factorilor de coagulare in urma sciderii volumului
sangelui circulant si cresterii sintezei hepatice a factorilor de
coagulare (poate fi necesard ajustarea dozei).
Potenteazé blocul neuromuscular provocat de miorelaxantele
antidepolarizante.
PREZENTARE, AMBALA]J
Capsule 2,5 mg. Céte 10 capsule in blister. Céte 3 blistere, im-
preund cu instructiunea pentru administrare in cutie de car-
ton.
PASTRARE
A se pastra la loc uscat, ferit de lumina, la temperatura sub
A nu se lisa la indeména si vederea copiilor.
TERMEN DE VALABILITATE
5 ani. A nu se administra dupd expirarea termenului de valabi-
litate indicat pe ambalaj.
STATUTUL LEGAL
Cu prescriptie medicald.
DATA ULTIMEI VERIFICARI A TEXTULUI
NUMELE SI ADRESA PRODUCATORULUI
PRO.MED.CS Praha a.s., Republica Ceha
La aparitia oricdrei reactii adverse informatii sectia de far-
macovifilentd a Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
medicale (tel.: 02288 43 38)
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WHCTPYKLINA ITO ITIPUMEHEHNIO

VHIAII (INDAP)

KaIICymbl

PRO.MED.CS
Praha a.s.

TOPTOBOE HA3BAHME
npan (Indap)
MHH pejicTByiomero Beiecrsa
Hndanamu (Indapamidum)
COCTAB
1 KanCyma CofIepXKuT:
aKmugHoe Beuectnso: MHKATIAMMT 2,5 MT;
BCHIOMOZAMeNbHble  Beuecea:  MUKDOKPHCTATITHecKas  IIE/TIonosa,
JIAKTO3BI MOHOTUIPAT, KaXMaJl KyKYPY3HBIil, MArHIA CTeapat, KpeMHILs
OKCUJ, KOIUIOMJHBII Ge3BOHDIIT, MHAMIO KAPMITH, THTAHA JTMOKCI, JKe-
JIaTHH.
JTEKAPCTBEHHAS ®OPMA
KaICymbl
OIMCAHME ITPEITAPATA
TBepyble JKeMaTHHOBbIE KAICYIIbI; KPbIIleka KATICY/IbI Oeoro 1iBeTa, Kop-
mIyc - romy6oro era. Cogepximoe Kan% — TOPOILIOK 6e710r0 1BeTa.
OAPMAKOTEPAIIEBTUYECKAS TPYIIIIA 1 ko ATX
JIuypeTHKIt yMepeHHOro JeiCTBIL (38 MCKIIOYEHIEM THA3UHBIX), CY/Ib-
oHamuer, CO3B All. .
APMAKOJTOTMTYECKME CBOVICTBA
Dapmaxodunamuueckue céoticmea
VHpanamin OTHOCHTCS K JMypETHKaM IPYIIbI CymbOHAMIOB, MO
(hapMaKoNOridecKiM CBOICTBAM OMM30K K THASHJHBIM JMYPeTHKAM.
CHIDKAeT TOHyC IMAfiKOil MYCKYNATyphl apTepiil, yMeHbIIAeT MepH-
(epudeckoe cocymucroe compotusyerye. O0TafaeT yMePEHHBIM Ca-
TyPeTHYecKIM 1 AuypeTidecknM Qdektami, KoTopble 00yCTOBTECHbI
6nokupoBatmeM peabcopOLy HOHOB HATPIS, XIOPHAA I, B MeHblleit
CTeMeHY, MOHOB KA I MArHys B IPOKCHMAMBHBIX USBUTBIX KaHA/b-
1jaX ¥ KOPTUKAJBHOM CErMeHTe [IUCTA/bHBIX KaHa/bLeB MoYeK. 3a cuer
CeNeKTHBHO 6;101<a;11>1 MEJIJICHHDIX Ka/bIIMEBbIX KaHA/I0B IIOBBILIACT
MACTHYHOCTD APTEPUATIBHOI CTEHKI I CHIKaeT obirjee neprnepirdeckoe
cocyuctoe comporisrerite. Coco6CTBYeT yMeHbIIEHMIO THIepTpodi
JIEBOTO KeNMy#ouka cepiua. He BmiseT Ha KOHIEHTpaIio JUIIUEOB
(TpUIMLepHUTIOB, TUIONPOTENHOB HIBKOI IIOTHOCTH, THIONPOTEHHOB
BBICOKOIT HHOTHOCTM) B II/Ia3Me KpOBI/[; He B/IMAET Ha yI‘HCBOJIHblﬁ 06M€H
(B TOM WiICTIe Y GOMBHBIX C CaxapHbIM AnabeToM). YMeHblueHIte 0biiero
TepHQepHIecKoro COCY/HCTOr0 COMPOTHBIIEHI TAKKe 06YCIOB/IEHO
CHIDKEHJIEM UYBCTBUTENBHOCTI COCYJHCTOI CTEHKU K HOPAJpeHaHy
11 aHTUOTeHsUHy I, cTuMy/ALMelt CifHTe3a IPOCTAIMIAHAIHOB, 00Mafak0-
1MX BA3O[UIATHPYIOLIUM fieifcTBieM (mpoctarmanpusa PGE, i mpocta-
wkmiHa Pgly). CHIDKaeT ciHTe3 CBOOOTHBIX 1 CTAOWITbHBIX KICTOPOTHBIX
paykanoB. [Ipi mpiMeHeHNY B BHICOKIX 033X He BLAET Ha CTENeHb
CHIDKEHYA apTepUAbHOTO IABIEHILS, HeCMOTPS Ha YBeIIeHye Jiypesa.
AnTurimnepTeHsuBHbIT 3ddeKT MPOABNAETCA K KOHIY MepBoil Hefemt
JICTIONIb30BAHMA U COXpaHf(eTCS{ B TeyeHue 24 4acoB l'[pl/l OJIHOKpaTHOM
TIpyeMe TIpeNapara, IOCTHTas MAaKCUMyMa depes 8-12 Hefjenb mocre Ha-
a7 IeveHILs.
DapmakokunemuHeckue c6oiicmea
Tlocre mprema BHYTpb HHAAMAMUL OBICTPO ¥ IOTHOCTBIO BCACBIBAETCA 113
JKeTyFOYHO-KIMIIEYHOTO TPaKTa. XapaKTepusyeTcs BBICOKOIt brogocTym-
HOCTBIO (93 %). TTprieM MLty IPUBOMNT K HE3HATUTEBHOMY 3aMEJICHII0
abcopOuyni, HO He BIseT Ha MONHOTY abcop6unt. Ilocre mpiema mpera-
pata B f103e 2,5 MI MAaKCUMa/bHAA KOHLIEHTPAIUA B KPOBY JOCTUTAeTCS
yepes 1-2 vaca.
CBsi3pIBaHIte C GeMKaMIt I1a3MbI KPOBIL COCTABILSET OKOTIO 75 %. CBA3bIBa-
€TCA C IMACTITHOM MIOIIITOB T IKIX MBIIIL} COCYAVCTOI CTeHKH. ViMeeT
BBICOKILiT 06'beM paciipelieNieHItst, POXOJIT Yepes TICToreMaTieckite 6a-
pbepbl (BK/TI0YA IIAlleHTAPHBIIT), TPOHUKAET B TPYAHOE MOTIOKO. MeTa-
00U3UPYeTCS B IIEYCHIL.
Ilepuor; momyBbiBeNieHNs B CpefHeM cocTapiAeT 14-18 yacos. Boipomitca
TPENMYLLIECTBEHHO Uepe3 MouKi, B cooTHomeri 70 % (B GombumHCTBe
CIy4aeB - B BIJie METAO0MUTOB, OKOTO 7 % - B HEM3MEHEHHOM BIffie), de-
pes KumeyHuk - 20-23 %.
Y 60/bHBIX ¢ TOYeUHOI HEFOCTATOYHOCTHIO hapMAKOKIHETHUeCKILE [Tapa-
METpBI OCTAlOTCA Heu3MeHHBIMI. [Ipemapar He HaKammiBaeTcss B Opra-
HII3Me.
TOKA3AHMA K IPUMEHEHIIO
ApTepuajbHas InepTeHsIs.
CII0COBb ITIPUMEHEHNSA 11 1031
[Ipemapar mpyMeHACTCA BHYTPb, YTPOM, HE3ABICIMO OT IpJeMa TIHIIL.
Kamcymsl crieyer mpornaTsIBaTh IeMIKOM, He paskeBbIBas, 3aIuBas 0-
CTaTOYHBIM KOTIYECTBOM BOJIBL.
Pexomerpyemas 103a COCTAB/IAeT 2,5 MT (0jHA KaICy/a) B CYTKIL.
Kamcynpi Vnpam 2,5 MT MOTYT UCTIONb30BAThCS KaK B Ka4eCTBE MOHOTEPa-
I, TAK ¥ B KOMOMHALIVNI C PYTUMI AHTHTUIEPTEHSHBHBIMM Mperapa-
TaMI1, 32 MCK/TIOUeHVeM JIMypeTIKoB. Ecm skemaeMbuit TepaneBTirdeckuit
3deKT He IOCTUTHYT, JI03y NIpeNapara MOBBIIATL He PEKOMEHTyeTCs
(Bo3pacraer prick 1000YHbIX 9eKTOB Oe3 yCueHIs AHTHIUIIePTEH3IB-
HOT0 3¢heKTa, HO C YBETIHEHIEM CaTyPeTIyecKoro AeiCTBILS).
TIO60YHBIE JIEI/IzTBI/IH
TTo60uHble 3¢)eKThI JODKHBI ObITH YKA3aHBI B COOTBETCTBUI € KIACCH-
(uxanyeit METUIIHCKOTO CTIOBApS [ HOPMATIBHO-IIPABOBOIL fiesITeNb-
Hoctu 110 MedDRA: BosHutkatouye oueb vacto > 1/10; yacro > 1/100,
< 1/10; mevacto > 1/1 000, < 1/100; pemxo > 1/10 000, <1/1 000; overn
penko <1/10 000, BKIi0Yast HEMBBECTHYIO YACTOTY MOABTICHNA (He MOXKeT
OBITD OlIeHeHA 113 IMEIOIIXCA uaﬂnmx{m
Co crmoponv! 0paaros kpo )peHISL: OueHb PEAKO — TPOMOOLMTONEHIL,
TIEHKOTeH S, arpaHy/OLMTO3, AIIACTIYECKAA AHeMIL, TeMOTMTHYeCKas
aHeMIIA.
Co cmopoHb! yeHmpanvHoii HepeHoll cucmembl: PEIKO — OPTOCTATITeCKAL
TUIIOTEH3NA, TOTOBOKpYXeHNe, 0611jas C1aboCTb, HOBbILIEHHAA YTOMILe-
MOCTb, TOTI0BHA GO7Ib, APECTE3MIL.
Co cmoport cepdeuro-cocyoucmoti cucmembl: 09eHb PELKO — apHTMIUIL,
apTepuabHas IMIOTEH3NA.
Co cmopoHb! QvixarmenyHoLl cucteMbi: PEIKO — PUHILT.
Co cmoponbl nuwesapumenvioil cucmenmvi: HeYacTo — PBOT; PEIKO —
TOILHOTA, OLLyILeHIe JUCKOM(OpTa B SMUracTpaIbHOI 00/IACTIL, 3aI0PBI,
CYXOCTb BO PTY; 04€Hb PEIKO — MAHKPEATHT.
0 CIOPOHbI MOUeBbIOETUMENbHOT CUCHEMbL: O9eHb PEAKO — T0YeYHas
HeJJ0CTaTOYHOCTb.
Co cmoporvr neveu u JHenuesvi6o0Auux nymeil: 04eHb PEIKO — Hapy-
1eHmne pa60TbI TIEYeHH; C HEM3BECTHON YacTOTOM — B CT[Y‘{&C Hamuusa
TICYEHOYHOM HEO0CTATOYHOCTH BO3MOXKHO paSBVITI/le TIEYCHOYHOM HEJI0-
CTaTOYHOCTIL.
Annepauteckue peaxyuu: 4acTo ~ MaKy/ONAITy/e3Had ChIIIb; 3yJL; HEYACTO
- TeMOpparyuyeckitii BacKymuT; OueHb PENKO — AHTUMOHEBPOTIYECKILit
OTeK, Kpanmmmua, TOKCYECKUUN BHI/IJIEPMHH])HI)II/I HEKPOHI/IS, CI/[H)IPOM
CruBerca-J[KOHCOH; C HEM3BECTHOI YACTOTON — 060CTpEHIIE CHCTEMHOIT
KPACHOIt BOTIAHKI (IIPY OCTPBIX HOpPMAX).
JlabopamopHuie noxasamenu: TUIOKA/eEMILSL; 0Y€HD PEIKO — TUTIEPKa/Ib-
IeMs, THIIOHATpHeMIs ¢ TUIOBOTeMell, KOTopas IPUBOJHUT K 0fe-
3BOXXIBAHMIO opraﬂmma n paSBI/ITl/IIO OpTOCTaTI/I‘{ecKOI/I TUIIOTEH3UIL;
OJTHOBPEMEHHAA TI0TEPA MOHOB X/I0PA MOXKET IPIBECTH K BTOPIYHOMY
MeTab0/MIHeCKOMY A/TKA/I03Y, XOTA YaCTOT PAasBUTIS alKaso3a i CTeleHb
€r0 T/DKECTH He3HAUNTENbHBI; POCT KOHLIEHTPAIMY MOYEBOIT KUCIOTHI
B IU1a3Me KPOBH, TUIIEPI/IMKEMILST; THA3IHbIE JUYPETIKI § MALUEeHTOB
C TOTArpOlt TV CAXapHBIM HabeTOM IPHMEHSIOT C 0CTOPOXKHOCTBIO.
IIpu ucmonb3oBanim JHpamna MoxeT CHIDKATbCA BbIBEfieHe MOYeBOit
KICTIOTBI 13 OPTaHN3Ma It 000CTPeHIte TATEHTHO IOArpL.
MPOTUBONOKA3AHMA
-He CHE}:[YCT HpI/IMCHﬂTb l'lp]/l FI/[HCP‘{YBCTBMTC}]])HOCTI/I Cy}lbq)OHaMMJlaM
JITU BCIIOMOT'aTEeNbHbBIM BellleCTBaM l'[peHapaTa;
- ITpu TsxembIx opMax HEFOCTATOYHOCTH (YHKLI TIeder i SHIe(a-
JIOTIATHY TIeYeHI;
- Bo Bpems GepeMeHHOCTIL 1 KOPMIIEHILS TPY/bIO;
- ITpu TspKenbix opMax HEOCTATOYHOCTI (YHKIIN TTOYEK;
- [1pu rumokamemy.
TTEPEJJOSMPOBKA
Jnpanamuy faxxe IpH MCIIOMb30BAHIH B BBICOKVX 1032X (110 40 MT, TO ecTb
B 16 pas Gonblie TepameBTIUeCKoil §O3bI) He MPOSABILET TOKCHUECKOTO
TeitCTBIA.
CHMIITOMBI OCTPOTO OTPABTIEHIA MHATIAMILIOM OMPENENA0TCS, B Tep-
BYI0 04epeib, HAPYIICHISAMII BOJHO-3MEKTPOMUTHOTO Oananca (rumona-
TpHeMILA, THIIOKTHEMILS).
B cnyuae nepedosuposku mozym ommeuamncst credyioujue KIuHuHecKue
cumnmomsl: 061 cnabocts, 6O B JKIMBOTE, TOLIHOTA, PBOTA, APTEPH-
aTbHAsA TUTIOTEH3M, CYAOPOTH, CIYTAHHOCTD CO3HAHILS, TIOMIYPILA Vit
omurypust (BOSMOKHO PasBUTIe QHYPUI B Pe3y/bTaTe THIOBOTEMII),
HapyIlleHye IbXaTeMbHOI (YHKIIIL
Jleuenue: IpOMBIBaHIE JKeTY/Ka, IPIeM AKTHBIPOBAHHOIO VI, KOPpeK-
1j¥151 BOHO-3/EKTPOTUTHOTO 0a/IaHca B YCIOBIAX CTarjonapa. Crierudu-
YeCKOro aHTHJ0T He CYIIECTBYeT.
MEPBI IIPETOCTOPO;KHOCTU ¥ OCOBEHHOCTY ITPYIMEHE-
HI
IIperapar crefjyeT Ha3HavaTh C OCTOPOXHOCTHIO IPH CAXapHOM [uabete
B CTajuy JeKOMIEHCALUW, THIIEPYpPUKeMUI (0COOEHHO COMpOBOXA-
HOIEIiCA TIOFArpoit I YPaTHBIM HEQPOMUTIA3OM), HAPYIICHIAX BOJHO-
IIEKTPONUTHOTO OOMeHa, YMepEHHOIl TEeYeHOYHOM /I T0YeYHOt
HeJJOCTATOYHOCTIL, aciyTe, HLIEeMITdecKoil GoMe3HI cepALia, XpOHITIecKolt
cepfiedHoil HefjocTaTouHOCTH, YmHeruyt uutepsana QT, rumepmapari-
peose.
Wnpanamin adexrnsen A nedenis GOMbHBIX apTepHaMbHOI THIIEp-
TeHsuell, OTHOCALIXCA K IPYNIe PHCKA, TO ecTb C CONMYTCTBYMOMelt
TIATOMOTHell: CAXAPHBIM AMabeTOM JIerKoil 1 CpefHelf CTeIeH U TsDKeCTIL,
C XPOHIYECKOI MI0YeYHOI! 1 Cep/ieYHOit HEIOCTATOYHOCTDIO, C TUTIEPTITIN-
ZIeMILSIMIL,  TAKOKe Y JTHI], HAXOASIIMXCA Ha GeccoreBoit uete.
[Tpn AUTENbHOM IUMEHeHIV MHAANIAMITIA MOTYT BO3HIKATD Hapyllle-
HISL BOGHO-/IEKTPONNTHOTO 0OMeHa (IMTIOHATPUEMIL, THIIOKAIMEMIS,
THIepKA/IbLIMEMIS ¥ THIOXIOpeMIdeckitit ankanos). TiaTelbHblit KoH-
TPOTIb IMEKTPOINTOB B 0COOEHHOCTI TOKA3AH Y MALJEHTOB C LIPPO3OM
TiedeHH (0COOEHHO C OTeKaMt it ACLUTOM — PICK PasBUTIL MeTabomde-
CKOTO IKA/I03a, YCH/IMBAIOLIET0 TIPOSBIIEHI MIedeHOYHOIT SHIjechatona-
THI), NLLIEMITYeCKOjt 60/e3HbI0 CepHiLia, XPOHIYECKOI CeplieYHOI HefloCTa-
TOYHOCTBI0, & TAIOKE Y JIHL] TIOXIIOT0 BO3PACTA.

KPOMC TOr0, K TPYIIE MOBBIIEHHOrO pyCKa OTHOCATCA MALIMEHTDI C Y-
JIMHEHHDBIM MHTEPBATIOM QT, BHE 3aBMCUMOCTH OT TOTO, ABIACTCA TAHHOE
HapyIIIeHIte BPOXJICHHBIM J/TJ BbI3BAHO ATONIOTIYECKIM Ipotieccom). Bo
BCEX BbILIIEMEPEYMCTIEHHBIX CTyHaAX PeKOMEHAyeTcs POBOJUTH CHCTEMa-
TIYeCKILiT KOHTPONb YPOBHA Ka/mist B ITasMe Kposu. [lepsoe ismepene
KOHLIEHTPALIII MOHOB Ka/TisA PEKOMEHIYETCA IIPOBOAMUTD B TEYEHME NEP-
BOIT HEJIe/N OT Hava/ia eveHiA. B cydae pasBuTIA TUTIOKATHEMIN PEKO-
MeHJTyeTcA IPOBECTH COOTBETCTBYIONIEE TIeHeHIe.
B cnydae rumoxamieMuy, BbISBAHHOM MHJATAMIIOM, MOXKET YBEMIIL-
BATbCAl TOKCHYHOCTb CEPCUHBIX IMUKO3M0B. Y MAlUEHTOB, IPHHUMA-
TOIJIIX CepAievHble IMMKO3UABL, CTabuTeNbHble CPENCTBA, Ha (OHe Titmep-
/IbJOCTEPOHN3MA, 3 TAKKe Y TALJMEHTOB TIOXKIIOr0 BO3PACTa MOKA3aH
CHCTeMATIYeCKT KOHTPOMb CORPIKAHMA Kalis U KpeaTHHMHA.
B cryuae rumoxameMitit y 60/IbHbIX CaxapHbIM iabeToM kpaitte Heo0xo-
JIAMO KOHTPOMPOBATb YPOBEHD I/IOKO3bI B KPOBIL.
HeCMOTpf( Ha TO, YTO MHJAMAMILT IPAKTIIECKI HE BIMACT Ha yFHeBOI[HbIﬁ
00MeH, Y GOMbHBIX ¢ MHCYMMHO3ABUCUMBIM CAXapHBIM AMA0ETOM BO3-
MOXHO TIOBBILIEHMe HeoOXOMMOit [JO3bI MHCY/MHA, DU JIATEHTHOM Ca-
XapHOM Jjia0eTe HeOOXOIMO OCYILeCTBIIATD KOHTPOTIb I/IIOKO3bI KPOBIL.
CrieyeT UMETb B BITJTY, YTO MH/ANIAMMUJ] CHIDKAET BBIIE/IEHME MOHOB Kallb-
1A € MOYOM, YTO IPUBOJUT K H€3Ha‘{I/ITe}]bHOMY n HpexouxmeMy TIOBBI-
LIEHIIO KOHLIEHTPAL}iH KATIbLMA B CBIBOPOTKE KPOBIL.
Taxeras TUNIePKAbLEMIA MOKET ObITb CIE[iCTBHeM paHee HEUArHo-
CTMPOBAHHOTO Tifepraparipeosa. Ilepen uccreoBaHmeM (YHKIMN
TAPAINTOBIIHBIX JKEIE3 PEKOMEH/TYETCA TPEKPATUTh ITPHMEM IIPErapaTa.
MH}:[aHaMI/II[ yBEHI/I‘H/lBaeT BBIJICTICHIE MaTHUA C MO‘IOI?[, YTO MOXET IpK-
BECTH K TUnoMarueMnt. [pu IpiMeHe i NHJanaMujia peKoMeryTyeTca
CHCTEMATHYeCKM KOHTPOMMPOBATh KOHLIEHTPAIJMIO MOYEBOM KICTOTI
M 0CTATOYHOTO A30Ta B Ia3Me KPOBI, IOCKO/BKY CYILIECTBYeT PICK YBe-
JIMYEHNA YaCTOTDI ITPUCTYIIOB IIOfATPbL.
TlosBrieHIte OPTOCTATIYECKOI TUTIOTEH3MN Ha (hOHe MpreMa MHAAMAMIa
MOXET TIPOBOIMPOBATLCA YIOTPEOTEHIIeM ATKOTO/A, IpHeMoM 6apbuTy-
DATOB, OIMOMAHBIX TIPETIAPATOB, A TAKOKE APYTVX TUTIOTEHMBHBIX CPECTB.
Mupamayin s QexTiBeH B IOTHOI Mepe TO/bKO Y TIALMEHTOB C COXPaH-
HOIt yHKIIMEIT TIOUeK WU YMePEHHBIM HapyIIeHueM paboThl modek (ypo-
BeHb KPeaTHHIHA B T71a3Me  B3POCBIX Hipke 25 Mr/7 1t 220 MKMOTB/ ).
Creqyet MeTb B BUJTY, YT0 B HAYAIIe TeYeHIA ¥ TIALMEHTOB MOXET OTMe-
YaThCA CHIDKeHIe KITy00UKOBOi QIUIBTPALMH B CBASK C TUIOBOTEMItelt
B PesyIIbTare NOTEPY KIMAKOCTH I HATPYA, BHI3BAHHOI IPHEMOM MHJjaIa-
Mifia. BemenicTBite 3T0r0 MOET 0TMEYAThCs YBEMIYeHIe KORLCHTpALjH
MOYEBHEI 11 KPEATHHUHA B CHIBOPOTKe KpoBy. Ecmt pabota mouek He
HapyIlleHa, TOf00HasA YHKIMOHANbHAA I0YeYHAA HEOCTATOYHOCTD, KaK
TIPaBITIO, IIPOXOIT GECCIeHO, HO Ha oHe UMelolelics MoveqHot Heflo-
CTATOYHOCTI! BO3MOXKHO YXY/ILIEHIE COCTOAHIA TIALIMEHTa,
BorbHbIM ¢ apTepHanbHOIl TUTIEpTeHsMelt i THIOHATpueMtelt (Bcmen-
CTBME IIMEMA MHIATIAMIE]A) HeOOXOMMMO IIPEKDATITH IPUEM [Ty PETHKOB
3a 3 [jHA [0 HaYa/Ia IIpyeMa MHIMOUTOPOB AHTHOTCH3MH-IPEBPAIIAIOIIero
epmenTa (pu HEOOXOAMMOCTI TIPUEM JUyPETHKOB MOXHO BO30OHOBHTD
To3fHee), b0 BHava/le HA3HAUAIOTCS HU3KIE 103bI MHTMOMTOPOB ATID.
TiarenbHbli BpaveOHbIit KOHTPOb TPpe6yeTcss GONBHBIM LUPPO3OM Tie-
YeHH (0C00EHHO C 0TeKaMJt WIH ACIJTOM, TI0 TIPHYIHE PHCKA PAsBUTIA
MeTa0OMIYeCKOro AMKano3a, YCHIUBAIOWIEr0 CHMIITOMBI MeYeHOUHOI
aHIleQanonary).
[IpyeM MHIAMAMUTA B CTy4ae HApYIICHMAMI PAOOTHI MEYeHN MOXKET
BbI3BATH PA3BIUTIE MIeYCHOYHOI SHIjecpaonarn. B atoM crydae Heobxo-
JIIMO TIPEKPATHTD TIpHeM TIpemapara.
VlHpamaMity MoeT MPOBOLMPOBATh 000CTPEHIE CHCTEMHOI KpacHOi
BOMYAHKIL
Jnpanamuy MOKeT [aTh MOMOKUTEAbHbUT PE3yNbTAT IIPU IPOBENEHNM
JIOMMHI-KOHTPOIA.
TIpemapat colepXuT NAKT03y KAK BCIOMOTaTebHoe Beiiectso. [larpieH-
TaM, CTPAJIAIOLLINM PEJIKIMIf HACTEACTBEHHBIMI 3a00/IEBAHILIMH, TAKIMU
KaK HEMepeHOCHMOCTb aliakTo3bl, AeuIuTOM MaKTasbl Jlanma wm cus-
[ipOMOM MaiabcopOLyiH TTOTO3bI 1 TaNiaKTo3bl, He CMEMyeT MPUMEHATH
3T0T IIpenapar.
Tpun npu Gep il 1 KOPMIEHUU 2pyObI0
[Iperapat npoTUBONOKA3AH NPH GepeMeHHOCTI ¥ KOPM/ICHITH IY/bIO.
Buusnue Ha cnoco6rocmy y mpanc cped-
CIBAMIU U MEXAHUSMAMY
TIpemapar He 0Ka3biBaeT BINAHMA HA NICUXOMOTOPHbIC HaBBIKM. TeM He
MeHee, B HeKOTOPBIX CTyHasX, 0CO6EHHO B Hava/le NeYeHws Wi TIpH co-
BMECTHOM IIpieMe HeKOTOPBIX AHTHIHMIIEPTeH3HBHBIX NPENapaTos, Kak
PeaKiys Ha CHIDKEHIE apTepUAbHOTO [AB/ICHILS, BOSMOKHO PasBuTiie
pasmYHbIX MHIIMBMJ:[YaHthIX peaKum?[, 410 HCO6XOJII/[MO Y‘{I/ITI)IBaT]J pn
TIpAB/ICHII ABTOTPAHCIIOPTHBIMI CPEZICTBAMI ¥ MeXaHM3MaMIL.
SAVIMOJIEMCTBMA C JIPYIUIMU JIEKAPCTBEHHBIMU CPE]I-
CTBAMI, IPYTHE BIJIbI B3AVIMOZIENCTBII
Hepexomenyembie kom6unamm
Jlumul: TpU OFHOBPEMEHHOM TIPUEMe C TIPEMApaTaMIt JHTILA BOSMOKHO
yBe/rueHIe KOHLICHTAIi TIHTUA B KPOBH (BCIE[ICTBIE CHIDKEHNA €ro
BBIe/IeHI) Y TIOAB/ICHIE CUMITOMOB Teperio3upoBKL. B cyyae Heobxo-
[MOCTI 3T0it KOMOMHALIMH HEOOXOMUMO CHCTeMATHHeCKH KOHTPOMUpO-
BaTb YPOBEHD /IUTILA B CBIBOPOTKE KPOBM 1 TPOBOJIUTD KOPPEKIIHIO 103D
KomOunamym, TpeGyromue BHUMAHuA.
CoBMecTHOE TIpUMEHEHMe WHIANAMUA C AHTHADHTMIYECKUMM IIpe-
naparamy Kiacca IA (XUHWH, JM30MUPAMUTT), aHTUAPUTMUHECKUMU
npenaparamu Knacca III (amytogapon, 6petunuyM, coranon, foderimi,
I/I6yTI/I}1M}l), C Tpemaparamy, KOTOpble HE OTHOCATCA K aHTUAPUTMMYE-
CKUM 71eKAPCTBEHHBIM CPEICTBAM (HEKOTOpbIE Helfpomenmiku: denot-
a3yHbI (XIOPTIPOMA3MH, 1MAMeMasyH, TeBOMEIPOMA3UH, THOPHAA3IH,
TpucTponepasit), GeH3aMIb! (AMICYMBIVMPILH, CYIBIMPHUT, CYIBTOMI-
W, THAIpIL), OYTHPOQEHOHBI (IpOMEPHON, TaNloNepiiioN)), a Takke
C ipyruMy perapatamit (Genpuzm, u3anpuz, AudeMaHIL, SpUTPOMU-
LMH 1A BHYTPUBEHHOTO BBE/ICHIA, TaM0AHTPUH, MUSONACTIH, TIEHTa-
MUJIHH, CIAPQIIOKCALIMH, MOKCHQVIOKCALIMH, aCTeMH301, BUHKAMIH [UIA
BHYTPHBEHHOTO BBE[IHILS) MOET IPUBECTI K PA3BUTHIO JKEMYI0YKOBBIX
APUTMMIL 1O TUITY «IIMPYIT» 33 CYET CUHEPIUHOTO BIMAHILA HA ITNTEND-
Hoctb uuTepBara Q-T (ymtHenne). [umokamuemus ApnAeTca GakTopoM
pucka.
Hecrepompnbie mpoTiBoBocamiTenbHble MpEMaparhl A1A CUCTEMHOTO
TIPUMEHeHILA, TeTPAKO3AKTI, A TAKOKe BBICOKILe [JO3bI CATMIIIIATOB, ajipe-
HOMMMETHKY, KOPTMKOCTEPONMIHbIC Ipenmaparbl CHIDKAOT aHTUIUIED-
TeHsUBHBI 5 EKT MHEAMAMIFA. BaKnogeH YCUIMBAET aHTUTUTIED-
TeH3MBHbI 9dEKT HHAmaMIza.
TpuumK/mIeckie aHTUICNIPECCAHTH M AHTUICUXOTHYECKHe CPEiCTBA
YCUTMBAIOT AHTUTUIIEPTEHSUBHOE JIENCTBIE MHJANAMIIA W YBEMNYUBALOT
PHCK Pa3sBHUTIL OPTOCTATIYECKOIT ApTepUAIbHOI TUIIOTEH3II (/LU TIB-
HB1iT 9 QexT).
Awcotepuipyts B (pi BHYTpUBEHHOM BBEJCHNM), CHCTEMHBIE TTHOKO-
KOPTHKOCTEPOMIbI 1 MIUHePATIOKOPTUKOM/IBI, TeTPAKO3AKTH, CTIaGuTeNb-
Hble CPECTBA, CAMYPETHKI (IeTIeBble Il THA3IIbI) YBEMMYMBAIT PUCK
THoKaeMnt (aBEUTHBHBL 9 deKT).
TIpu 0HOBpEMEHHOM TIpUEME C CePAEYHBIMI TTMKO3MAAMMU TIOBBIIIAETCA
BEPOATHOCTb Pa3BUTILA IUTUTATMCHOI MHTOKCHKALIMM.
TIput ofHOBPeMeHHOM mpiteMe ¢ MeTOPMIHOM MOXET Pa3BHTbCA MOIOY-
HOKNCTIBIiE a1upos. MeTopMutH He IpiMeHAETCA IPH KOHLEHTpAIm
KpeaTHHIHA B CbIBOPOTKE KPOBH Bbitie 15 Mr/1m (135 MKMOTB/T) y MyXKuItH
11 12 Mr/m (110 MKMOZTB/TT) Y XKEHIIH.
Kombarus ¢ kammiicOeperalouymin fyypeTukami (aMiyiopia, cimupo-
HOMAKTOH, TpUaMTepeH) Moxer ObiTh deKTHBHA y HEKOTOPOIt Karero-
Uit TIALIMEHTOB, OJIHAKO 3T0 He HCK/I0YAET B TIOHOM Mepe BO3MOXKHOCTD
PasBUTHA TUIO- VI TUTIEPKATIEMIIL, 0C06CHHO y 60HbeIX CaXapHbIM
[Ia6eTOM U TI0YeYHOI HEJJOCTATOUHOCTBIO.
VIHIHOUTOPbI AHTHOTEHSMH-NPEBPAIIAIONIEr0 (epMeHTa CHIDKAIOT Ypo-
BeHb HATPIA B IUIa3Me, YTO MOXeT IPUBECTI K OCTPOIT apTepHaIbHOl
TUIOTEH3IU /M OCTPOIt TIOYEHHOI HETOCTATOYHOCTH (0COOEHHO ¥ Ma-
L{}eHTOB C MMEIOIL{MCA CTEHO30M MouedHOi aprepini). [Tpi XporIrdeckoit
CepreuHOI HEJJOCTATOHOCTH NIeeHNe CTefyeT HAUMHATD C HUSKNX 03
uHru6utopos A, Ha oHe IPeBAPHTENBHOTO CHIDKEHILA 03bI HHJA-
TaMua.
B cyuae 06e3B0XMBAHILA, BBI3BAHHOTO HA3HAYEHMEM JMYPETIKA, TIOBBI-
1IAETCA PUCK PA3BUTISA OCTPOIE IOYEYHOI HEJOCTATOUHOCTIH, B YACTHOCTIL,
TIpU BBE/ICHIN GOMBIIIX 103 fIOICONEPXKAILNX KOHTPACTHBIX BEIICCTB.
TIput OfHOBPEMEHHOM TIpMeMe C MpENapaTaMit Kalbls MOKET yBemi-
YUTHCS CBIBOPOTOYHAS KOHIIGHTPALIA MOHOB Ka/bLMA B Pe3yIbTaTe CHU-
JKEHIA BBIBEJICHVIA KA/IbIVA C MOYOM.
TIpu 0HOBpEMEHHOM PUMEHEHIN HHIATIAMUTA C IMKNOCTIOPUHOM BO3-
MOXHO YBe/IfueHIe KOHLICHTPALIMI KPEATHHIHA B CHIBOPOTKE KPOBU.
Hpamaying, cHipkaer dQdeKT HempAMBIX aHTHKOATY/HTOB (I;[pomsso-
[IHBIX KyMapuHa I MHJAHUOHA) B Pe3ynbTaTe TOBBIICHNA KOHIIEH-
TpaLumn q)aKTOpOB CBEPTHIBAHIIA KPOBI BCTIECTBIE YMEHBIIEHA 061>eMa
LMPKYIMpYIoLeit KpOBH 1 YBEMIUEHNA CHHTe3a (GAKTOPOB CBEPTHIBAHILA
B TeveH) (MOXeT TI0TPe0OBATbCA KOPPEKIILA 03bi).
ToteHuupyer Grokajty HepBHO-MBILIEYHO!! TIepeaul, BbI3BAHHOI Jieil-
CTBMEM HEMETOAPU3YIOLINX MUOPETTAKCAHTOB.
®OPMA BBIITYCKA
Kancynet 2,5 ur. Tlo 10 kancyn 8 6muctepe. Ilo 3 6mictepa, BMecTe ¢ HH-
CTPYKIj¥eii 10 IPUMEHEHMI0, B KAPTOHHOI! IMayKe.
YC/IOBMA XPAHEHIA
XpaHuTb B CYXOM, 3AIIUIEHHOM OT CBETa MecTe IIpY TeMIiepaType Hivke
25°C.

v v

XpaHuTb B HETOCTYITHOM I fieTeit MecTe.

CPOKTOTHOCT!

5 et. He npuMeHsATb 110 UCTedeHuy cpOKa TOJHOCTY, YKA3aHHOTO Ha YIia-
KOBKe.

YCTIOBYA OTITYCKA M3 AIITEK

Ilo peuemg. .

JATA IOCTTETHEN ITPOBEPKI TEKCTA

HAVMEHOBAHUE 1 AJIPEC TTPOM3BOIUTENA

PRO.MED.CS Praha a.s., Yerckas Pecrry6mixa

B cnyuae sosnuxk T00bIX x apdexmos npocv6a 06-
pawampcs 8 omden Papmaxonadopa Azenmcmea no nekapcmeam
u meduyurckum npubopam (mer.: 022 8843 38)




