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Darman vasitasinin istifadasi {izra tolimat (xastalar li¢iin)

KARDIOFOS 5 q inyeksiya mohlulu hazirlamagq iigiin toz
CARDIOFOS

Beynolxalq patentlogdirilmomis adi: Fructose 1,6-bisphosphate

Torkibi
Tasiredici madds: 1 flakonda 5 q natrium fruktoza difosfat vardir.

Tosviri
Yiingiil tipik qoxulu, giiclii higroskopikliyina malik ag va ya ag rongli kristal tozdur.

Farmakoterapevtik qrupu

Urak xastaliklorinin miialicasi tigtin diger preparatlar. Digar kardiotonik preparatlar, Fruktoza-1,6-
difosfat.

ATC kodu: CO1EBO7.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Fruktoza-1,6-difosfat (FDF) qlikolizin araliq mahsuludur; hiiceyralords fosfofruktokinazani,
piruvatfosfokinazan1 va laktatdehidrogenazani aktivlesdirmasi sayosinds fermentativ reaksiyalari
tonzimloyir. Miixtalif hiiceyralordo FDF soviyyssi miixtalifdir. Insan eritrositlorinde FDF-in
konsentrasiyasi 6-10 mq/I taskil edir.

In vitro va in vivo tadqiqatlar gostorir ki, FDF-1n farmakoloji dozasi hiiceyra divarina tasir gostara
bilor. FDF d6vr edon hiiceyralorin kaliumu monimsamasine sorait yaradir vo hiiceyradaxili yiiksak
energetik fosfatin va 2,3-difosfogliseratin sintezini stimullasdirir. Bundan basqa FDF mexaniki
travmanin sabab oldugu hemolizi azalda, homginin kimyavi stimulyasiyanin sabab oldugu sarbast
oksigen radikallarinin sintezini inhiba eda bilar.

Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX) olan pasiyentlor xastaliyin inkisafi dovriinds az
qidalanmadan aziyyat ¢okir va bu da tonaffiis azalslorinin funksiyalarina tosir gosterir. AXOX olan
pasiyentlarda fosfatlarin qan zardabinda asagi soviyyasi ila boyraklorls fosfatin tutulmasi arasinda six
olaqa vardir. Tonoffiis vo periferik azalalorda fosfat catismazligl qida qabulunun azalmasi, yaxud
teofillinlor, diuretiklor, qliikokortikoid va B-aqonistlorin istifadesi sebabindan boyrayin fosfat
sorfiyyat1 naticesindo yaranir. Fosfor hiiceyroalorin bir komponentidir (membran fosfolipidlari,
nuklein, 2,3 difosfoqliserin tursusu, fosfoprotein), fosforun azalmasi sinir-azals sisteminda va iirok
ozalasinda dayisikliklora sabab olur ki, bu da AXOX olan pasiyentlordo tonoffiisiin pislogmasi,
halsizliq va yorgunluqla naticalenir. Fosfatlarin azalmasi iigiin eksperimental pohrizin istifadasi
tonaffiis azalslorinin faaliyyatini azalda biler; fosforun saviyyasinin barpasi onlarin funksiyalarim
yaxsilagdira bilor. AXOX olan pasiyentlors az migdarda maye ilo fosfat olavasi verilmasinin
effektivliyi molum deyil, lakin klinik todqiqatlar gostormisdir ki, FDF mialico tiglin, xtisusilo
tonoffiisiin intensivliyini yiiksaltmok {i¢iin faydalidir. Bu da Pima, PaO2 va toleranthgmn
yaxsilagmasini gostarir.

Farmakokinetikasi



Saglam koniilliilorde 250 mq/kq FDF inyeksiyasindan 5 dagiqgo sonra qanda FDF konsentrasiyasi 770
mq/1 toskil etmisdir. 80 daqigs sonra iss qanda FDF konsentrasiyasi miiayyon edilmamisdir. Plazma
yarimxaricolma muddati toxminen 10-15 daqiqa teskil etmisdir. FDF-in plazmadan xaric olmasi
toxumalarda paylanmas: vs eritrositar fosfataza va zardab fosfatazasi ila hidrolize ugramasi sayasinda
bag verir, naticads qeyri-iizvi fosfor va fruktoza amalo galir.

Istifadasina gostorislor

Hipofosfatemiya zaman istifads olunur. Hipofosfatemiya gankégiirmalor, siini qan dovran1 altinda
olunan smsliyyatlar, parenteral qidalanma kimi kaskin vaziyyatlarda, homginin xroniki alkogolizm,
xroniki az qidalanma, xroniki respirator ¢atismazliq ilo slagali karbon tursusunun azalmasi kimi
xroniki xastaliklarls slaqsli do yarana bilor.

Iks gostariglor
Fruktozaya qarsi irsi doziimsiizlik, preparata qarsi yiiksok hassasliq, hiperfosfatemiya,
hiperxolesterinemiya va boyrak ¢atismazligi, fruktozaya qars: yiiksok hassasliq.

Xiisusi gostarislor vo ehtiyat tadbirlari

istifadodsn 6nco preparat1 gézlo yoxlamaq lazimdir, zeif sari rang effektivliys tosir gdstormir. Ehtiyat
tadbirlari: inyeksiya zamani mayenin damardan konara, dori altina sizmasi agr ve yerli qiciglanmaya
sabab ola bilar.

Xiisusi gostorislor: kreatinin klirensinin siirati 50 ml/doq-dan asagi olan pasiyentlorde qanda
fosfatlarin soviyyasini yoxlamaq lazimdir. Usaqlarda yalmiz gox vacib oldugda va ciddi hokim
nazarati altinda tayin olunur,

Usaglarin ali ¢atmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Digar dorman vasitalari ilo qarsihgh tasiri
Preparat1 3,5-5,8 pH-da hall olunmayan dermanlarla birgs istifado etmok olmaz. Torkibinds kalsium
duzlar1 olan galovi mahlullarla birgos istifads etmok olmaz.

Hamilalik va laktasiya dovriinda istifadosi
Hamilsliyin son 3 ayinda FDF ilo miialice alan gadinlarda heg bir slava tosir miisahids olunmamisdir.

Nagqliyyat vasitasini vo digar potensial tahliikali mexanizmlori idaraetma gabiliyyatins tasiri
Preparat naqliyyat vasitosini va diger tohlitkali mexanizmlori idars etmok qabiliyyatina tasir
gostormir.

istifads qaydasi vo dozas

MBaslohat goriilon doza: har dafs 50-100 ml (5~10 q) olmagqla giinds 1-2 dafs. Maksimum giindalik
doza 200 ml (20 q) teskil edir. Infuziya yolu ils yeridilir, infuziya siirati 4~7 ml/daq taskil edir.
Hipofosfatemiyanin miialicasinda dozani fosfat defisiti saviyyasine uygun olaraq korreksiya etmok
lazimdr, fosfat yiiklonmasinden qaginmaq lazimdir. Yiiksok dozalar1 giinda 2 dafalik gobula bélmok
lazimdir. Usaglar tigiin doza 70~160 mq/kq/giin togkil edir. Maslohat goriilon doza haddini agmaq
olmaz.

Olava tasirlori

Olavs tasirlarin tezliyi asagidaki parametrlorlo toyin edilir: gox tez-tez (>1/10); tez-tez (>1/100 -
<1/10); bazen (>1/1000 - <1/100); nadir hallarda (>1/10000 - <1/1000); ¢ox nadir hallarda
(<1/10000); malum deyil (alds olan molumatlara géra tezliyi qiymatlondirmok miimkiin deyil).
Venadaxili infuziyamn siirati 10 ml/dag-den yuxari olarsa, qizarma, iirokd6yiinma va ayaqlarda
qarigqa hissina sabab ola bilar.

Olava tosirlor meydana ¢ixarsa pasiyent hokims miiraciot etmolidir. Allergik reaksiyalar va
anafilaktik sok haqda ¢ox az molumat vardir. Allergik reaksiyalar meydana ¢ixarsa preparatin
qobulunu derhal dayandirmaq va antianafilaktik milalicays baslamaq lazimdir. Anafilaktik sok
zaman Xilasedici tadbirlar: dermanin gabulunu dayandirmaq, arterial tazyigs nazarat etmak, sok ilo
slagoli miialice; venadaxili adrenalin va antihistamin preparatin yeridilmasi va s.



Doza hoddinin asilmasi

Moalum deyil.

Uyusmazhig

Preparati pH-1 3,5-5,8 olan, hall olunmayan preparatlarla eyni zamanda istifado etmak olmaz.
Homginin torkibindos kalsium duzu olan galavi mahlullarla birgs istifada etmak olmaz.

Buraxihis formasi
5 q toz ve 50 ml holledici flakonda. 1 flakon toz va 1 flakon halledici iglik varaqi ils karton qutuya
gablasdiriimisgdir

Saxlanma saraiti
25°C temperaturdan yiiksok olmayan, isigdan qorumagqla ve usaqlarin ali ¢gatmayan yerds saxlamaq
lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliq miiddati bitdikden sonra istifado etmak olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalg
CISEN PHARMACEUTICAL CO., LTD.

Unvan
Tonji Tech Garden, Jining High and New technology industries Devolopment Zone, Jining,
Shandong, China.

Qeydiyyat vasiqasinin sahibi
BIH pharmaceuticals Ltd.

Unvan Sofia
1404 Triadica district, Kostenski Vodopad str.45/V/3., Bulgaria.



