Darman vasitesinin istifadesi tizre tolimat (xastalor tigiin)

IFENAL NORMON 400 mq 6rtiiklii tabletlor
IFENAL NORMON

Beynalxalq patentlasdirilmamis adi: Ibuprofen

Torkibi

Tasiredici madda: 1 tabletin torkibinds 400 mq ibuprofen vardir,

Komakgi maddalar: mikrokristallik selliiloza, trikalsium fosfat, natrium kroskarmelloza,
povidon, hipromelloza, stearin tursusu, talk.

Ortiik: hipromelloza, titan dioksid (E 171), makroqol 6000, talk.

Tasviri
Iki sothi qabariq, uzunsov formals, ag va ya agimtil, bir sathinde “1400” yazilmigs tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu

Propion tursusu téramsleri; ibuprofen. Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar.
ATC kodu: MO1AEO1.

Farmakoloji xiisusiyyotlori

Farmakodinamikast

Ibuprofen qeyri-steroid birlosmadir, nozorogarpacaq analgetik, iltihab osleyhina va antipiretik tasira
malik propion tursusu téramaesidir.

Tosir mexanizmi prostaqlandin sintezini inhibs etmosi ilo alagslidir. Prostaqlandinler qizdirma, agn
va iltihabin yaranmasimda mithiim rol oynayir.

Eksperimental malumatlar géstarir ki, yanas: istifads zamani ibuprofen asetilsalisil tursusunun asag:
dozalarinin trombositlorin aqreqasiyasina tasirini raqabatli inhibs eds biler.

Bozi farmakodinamik tadqiqatlar géstarmisdir ki, asetilsalisil tursusunun (81 mq) gabulundan § saat
onca va ya gebulundan sonra 30 deqigo arzindo 400 mq ibuprofenin birdofalik dozasmnin qobulu
zamani asetilsalisil tursusunun tromboksan yaranmasina vo ya trombositlarin aqreqasiyasina tasiri
azalmigdir.

Bu malumatlarin klinik vaziyysts ekstrapolyasiyasi ila slagali bezi siibhalar olsa da, ibuprofenin adi
uzunmiiddatli istifadesinin asetilsalisil tursusunun agag1 dozalarinin kardioprotektiv tasirini azaltmasi
ehtimalini istisna etmak olmaz. [buprofenin tosadiifi istifadosi zamani klinik cahatdan shamiyyatli

tasirin olmamasi ehtimal olunur (“Digar derman vasitalari ilo qarsiligh tosiri” boliimiina baxin).
Farmakokinetikas:

Absorbsiyasi
Peroral qabul zamani ibuprofen mads-bagirsaq traktinda 80% sorulur. Qabulundan 1-2 saat (Tmax)

sonra plazmada pik konsentrasiyalara (Cmax) catir. Yemak vaxti qabulu zamani Trax longiyir (+2 saat
acqarina va +3 saat yemokdan sonra), lakin bu absorbsiya géstaricisina tasir gdstarmir,



Paylanmasi

Peroral gobuldan sonra ibuprofenin goriinen paylanma hacmi 0,1-0,2 L/kq teskil edir, bununla bels
plazma ziilallar ilo birlosmasi toxminan 99% tagkil edir.

Metabolizmi va ya biotransformasiyast

Ibuprofen qaraciyordo CYP2C9 va CYP2CS8 vasitesile izobutil qrupunun hidroksillosmesi va
karboksillasmasi yolu ilo metabolizo olunur. Onun metabolitlori farmakoloji aktivliys malik deyil.
Ibuprofen va onun metabolitlari qlitkuron tursusu ilo qisman konyugqasiya olunur.

Eliminasiyast

Ibuprofenin eliminasiyas1 asasen boyroklor vasitosila hayata kegir vo 24 saat sonra tamamlanmis
hesab olunur. Toxminen 10%-i doyisilmadon, 90%-i iso geyri-aktiv metabolitlor soklinda, asason
qliikuronidlar goklinds xaric olunur.

Istifadasina gostarislor

Boyiiklor vo badan gokisi 40 kq-dan yuxari vo yasi 12-den yuxari olan yeniyetmolor iigiin:
Qizdirmanin simptomatik miialicasi.

Miqren daxil olmaqla, ylingtil va orta daracoli agri.

Artritlerin (o climloden yuvenil revmatoid artrit), artrozlarin, Bexterev xestoliyinin va geyri-
revmatoid iltihablarin simptomatik miialicasi.

IIkin dismenoreyanin simptomlarimn ytingiillosmasi.

Oks gistarislor

Ibuprofens, diger QSIOP-o va ya kmokei maddalorden hor hansi birina qars1 yiiksok hassasliq:
Analoji tesiro malik vasitanin (masalan, asetilsalisil tursusu vo digar QSIOP) gobulundan sonra astma
tutmalari, koskin rinit, 6vrs, angionevrotik 6dem vo ya hor hansi digor allergik reaksiyalar olan
pasiyentlar.

Agir boyrok ¢atigmazligi (yumaqeiq filtrasiyasi 30 ml/daq-dasn asagi olduqda).

Agir qaraciyar gatismazligi.

Qanaxmalara meylliliyin yiiksalmasine sabab olan vaziyyatlor.

Daha 6ncae QSIOP-lorin gobulu il olageli anamnezinds mada-bagirsaq qanaxmalan ve ya
perforasiyalar olan pasiyentler. Peptik xora/qastrointestinal qanaxma (bir va ya bir ne¢a tosdiqlonmis
ganaxma va ya xora hallari).

Agir tirok ¢atismazligi (NYHA IV).

Agir susuzlasma olan pasiyentlor (qusma, ishal va ya qeyri-kafi maye qabulu ils slagali).
Hamilsliyin 3-cti trimestri (“Hamilslik va laktasiya dvriinda istifadasi” bsliimiine baxin).

Xiisusi gostorislor va ehtiyat tadbirlori

Simptomlarin yiingtillogmasi {igiin zaruri olan minimal dozani an qisa miiddot arzinds istifada edarak
slava tosirleri minimuma endirmok olar (“Istifade qaydasi ve dozasi” béliimiine, homginin mede-
bafirsaq trakt1 va tirok-damar sistemi torafinden risklare baxin).

Osas infeksiyalarin simptomlarinin maskalanmast: har hansi digar QSIOP-do oldugu kimi, ibuprofen
infeksiya simptomlarim maskalaya bilor, bu ise miivafiq miialicanin baslanmasini langids va noticada
infeksiyanin naticasini pislasdira bilor. Bu, xastoxanadan kenar bakterial pnevmoniya va su gigayi ila
olagali bakterial agirlasmalar zaman: miisahido olunmusdur. Ibuprofeni infeksiya ilo olagali
qizdirmanin vo ya agrimin yiingiillosmasi ticiin toyin etdikdo, infeksiyaya nozarat etmok maoslohat
goriiliir. Xastoxanadan kenar soraitds, ogor simptomlar saxlamlirsa vo ya pislesirsa pasiyentlor
hokima miiracist etmalidir.

Hor hansi agrikasici vasitonin uzunmiiddatli istifadesi dorman vasitesinin dozasini artirmaqla aradan
qaldirilmas: miimkiin olmayan bag agrisina sabab ola bilor.

QSIOP-lorin alkoqol ila yanag: istifadesi zamani tasiredici madds ilo alagoli slava tasirlar (xiisusilo
modo-bagirsaq trakti vo ya merkozi sinir sistemin aid olanlar) giiclona bilar.

Yash pasiyentlarda istifadosi

Yash pasiyentlorde QSIOP-in slave tosirlorinin, xiisusilo letal ola bilen madoe-bagirsaq

qanaxmalarimn va perforasiyalarin tezliyi daha yiiksok olur (“Istifads qaydasi va dozas1” boliimiine
baxin),



Qastrointestinal risklor

Made-bagirsaq qanaxmalari, xoralar va perforasiyalar: QSIOP ilo miialics zamani, miialica kursunun
istenilon vaxtinda avvalki xobsrdarliq simptomlar ils vo ya onlar olmadan, hamg¢inin anamnezda
oncoki mods-bagirsaq ganaxmalari ilo va ya onlar olmadan qastrointestinal qanaxmalar, xoralar va
perforasiyalar (6liimciil ola bilor) haqda molumatlar vardir (“Oks gostariglor” béliimiine baxin).
Anamnezinds xora olan pasiyentlords (xiisusilo qanaxmali va ya perforasiyali miirokkab yaralari
olan), hamginin yash pasiyentlordo QSIOP-in yiiksslon dozalarinin istifadasi zamani mada-bagirsaq
qanaxmasi, Xora vo ya perforasiya riski yiikselir (“Bks gostorislor” boliimiina baxin). Belo
pasiyentlorde miialiconi miimkiin minimal dozadan baglamaq lazimdir. Homginin bela pasiyentlordo
yanasi olaraq qoruyucu dorman vasitalori (mosalon, mizoprostol ve ya proton pompasimn
inhibitorlari) istifada olunmalidir; o ciimladen, bels yanagi miialicani mode-bagirsaq trakt: tarafindan
riski yiiksalds bilacok digar dorman vasitalorinin va ya agag1 dozada asetilsalisil tursusunun qoabulu
zoruri olan pasiyentlords nazardon kecirmok lazimdir (“Diger dorman vasitalari ila qarsiligh tosiri”
boliimiine baxin).

Anamnezinds moda-bagirsaq toksikliyi olan pasiyentlors, xtisusilo yash pasiyentlors xaberdarliq
edilmalidir ki, miialico zaman1 vo asasen miialicanin ilkin morhslalarinds qarin boslugu organlar:
terafindon her hansi qeyri-adi simptom (xiisusila madoe-bagirsaq qanaxmasi) barade dorhal hakima
molumat verilmalidir.

Yanagi olaraq peroral dikumarin antikoaqulyantlar: (masalon, varfarin), asetilsalisil tursusu kimi
antiaqreqantlar, peroral kortikosteroidlor va antidepressantlar, serotoninin geriys tutulmasinin
selektiv inhibitorlar1 kimi xora va ya mads-bagirsaq qanaxmasinin inkisafi riskini yiiksalds bilacak
dorman vasitolori qabul edan pasiyentlordo xiisusilo ehtiyatl olmaq lazimdir (“Digor dorman
vasitolari ilo qarsiligli tesiri” béliimiina baxin).

Ibuprofen qobul edan pasiyentlorde mads-bagirsaq ganaxmasi va ya Xora olarsa, miuialica darhal
dayandirilmalidir (“Oks géstarisleri” béliimiing baxin).

Anamnezinds peptik xora vo digar mads-bagirsaq xastaliklori, mosalon, xorali kolit vo ya Kron
xastaliyi olan pasiyentlors QSIOP-1 ehtiyatla tayin etmak lazimdir, ¢linki bu vaziyyatlor kaskinloso
bilar (“Olava tasirleri” béliimiine baxin).

Xora vo ya mads bagirsaq qanaxmasi riskinin yiiksok olmasindan, ibuprofenin digar QSIOP-Is
(siklooksigenaza-2 selektiv inhibitorlart daxil olmagla) eyni zamanda istifadosindan qaginmaq
lazimdir (“Digar dorman vasitalari ila qarsiligh tesiri” boliimiina baxin).

Urak-damar va serebrovaskulyar tasirlor

Anamnezindo arterial hipertenziya ve/ve ya iirok gatismazlifi olan pasiyentlordo miialicayo
baglamazdan onca xiisusilo ehtiyatl olmaq lazimdir, ¢linki QSIOP-lo mialica ila olagali suyun
orqanizmds langimasi va ddemlar haqda malumatlar vardir. Klinik tadqiqatlar g6starir ki, xiisusilo
yiiksok dozalarda (2400 mq/giin) ibuprofen gobulu arterial tromboz hallar (masalan, miokard infarkti
vo ya insult) riskini bir qadar yiiksalds bilor. Umumilikda epidemioloji tadgiqatlar ibuprofenin asag:
dozalarinin (masalan, <1200 mq/giin) arterial tromboz hallari riskinin yliksolmosi ils alagali oldugunu
gOstormir,

Idars olunmayan arterial hipertenziyali, durgunluq tirok ¢atismazlig: (NYHA tosnifati ila II-III),
tosdiq olunmus tirayin isemik xastoliyi, periferik arteriyalarin xastoliklari vo/va ya serebrovaskulyar
xastoliklari olan pasiyentlori yalmz ciddi dayarlendirmadan sonra ibuprofenls miialica etmak olar;
yiiksak dozalardan qaginmaq lazimdir (2400 mgq/giin).

Urak-damar xastsliklori Uctin risk faktorlart (masalan, hipertenziya, hiperlipidemiya, sokarli diabet,
siqaret gokmok) olan pasiyentlords uzunmiiddatli milalicoys baslamazdan 6nco, xiisusila yiiksak
dozalarda (2400 mq/giin) ibuprofen talob olunursa, diqgatls miiayina aparilmalidir.

Ibuprofenlo miialico alan pasiyentlords Kounis sindromu hallar haqda molumat vardir. Kounis
sindromu koronar arteriyalarin daralmas: ilo alagali vo potensial miokard infarkt: ils noticolonan
allergik vo ya yliksak hassasliq reaksiyasi naticasinde yaranan {irsk-damar simptomlari kimi miioyyan
edilmisdir.

Agr dari reaksiyalar: riski

Dori tarafindon agir alave tasirlor

Eksfoliativ dermatit, ¢oxformali eritema, Stivens-Conson sindromu, toksik epidermal nekroliz,
eozinofiliya ilo miisayioat olunan dorman reaksiyasi daxil olmaqla dori torafindan agur olavo tasirler.



Ibuprofen istifadosi ilo slagadar olaraq hoyati tohliikali vo ya letal ola bilen sistem simptomlar,
homginin keskin yayilmis ekzantematoz pustulyoz haqda melumatlar vardir (“Slave tasirlori”
béliimiine baxin). Bu reaksiyalarin oksariyyati ilk ay arzinds meydana ¢ixmigdir.

Bu reaksiyalar1 gostoron slamot vo simptomlar meydana gixarsa, ibuprofen gobulunu dorhal
dayandirmaq vs alternativ miialiceni (zoruri olarsa) nozardon kegirmok lazimdir.

Istisna hallarda sugigayi agir dori infeksiyalarina va yumsaq toxumalarda agirlasmalara sabab ola
biler. QSISP-in bu infeksiyalarin agirlasmasinda rolunu istisna etmok olmaz, Buna g0ra da, sugigayi
zamani ibuprofen istifadesinden qagimaq lazimdur.

Urak, boyrak va/va ya qaraciyar ¢atismazlig

Anamnezinds {irak, qaraciyar va ya boyrok xastaliklari olan pasiyentlor, xtisusilo diuretiklorlo eyni
zamanda istifade etdikda ibuprofeni ehtiyatla qabul etmolidirlor, giinki nozora almaq lazimdir ki,
prostaglandinlarin inhiba olunmasi mayenin longimasina vo boyrek funksiyalarinin pislasmasina
sabab olur. Miixtalif agrikasicilorin adi yanasi gabulu bu riski daha da artirir. Belo pasiyentlara toyin
edilirss, ibuprofenin dozas: miimkiin qader asag1 olmali, miimkiin qader qisa miiddat arzinds tatbiq
olunmali va pasiyentlorda, xiisusils do uzunmiiddatli mialico alan pasiyentlords monitoring
edilmolidir (“Oks géstorislor” béliimiine baxin).

Susuzlasma halinda goxlu maye qobul etmok lazimdur., Siddatli susuzluq olan usaqlarda (masalon,
ishal sabobiyls) diqgatli olmaq lazimdir. Xiisusilo susuzlasma olan usaglarda, yeniyetmslorda va
yaslilarda b6yrok ¢atismazlig: riski var.

Umumiyyatla, agrikssicilorin adi qebulu, xtisusilo bir ne¢a analgetik maddolerin kombinasiyasi
bdyrok ¢atismazlig: riski ilo (analgetik nefropatiya) boyrak funksiyasinin uzunmiiddotli pozulmasina
sobab ola biler. Yasli pasiyentlorda, boyrok ¢atigmazligi, iirok catiymazlifi ve ya qaraciyor
¢atismazligi olan pasiyentlords, homeinin diuretiklor, ACE inhibitorlar: il miialico alan pasiyentlorda
bu reaksiyaya moruz qalma riski yiiksakdir. QSIOP-ls miialico dayandirildiqda, adaton miialicadan
avvalki voziyyat berpa olunur,

Digar QSIOP-da oldugu kimi, ibuprofenls uzunmiiddatli miialice papillyar boyrak nekrozu vo digar
patoloji boyrak doyisikliklori ila naticalona bilar. Boyrok prostaglandinlorinin bdyrak perfuziyasinin
saxlanmasinda kompensasiyaedici rolu olan pasiyentlards da b&yrok toksikliyi miigahida edilmisdir.
Yash pasiyentlords, boyrok catismazlifi, tirek catismazhignr va ya qaraciyar ¢atismazligi olan
pasiyentlorda, homginin diuretiklor, ACE inhibitorlar ilo miialica olunan pasiyentlards bu reaksiyaya
maruz qalma riski yiiksokdir. QSIOP-la miialica dayandirildigda, adatan miialicadon avvalki voziyyat
barpa olunur. '

Digar QSIOP-da oldugu kimi, ibuprofen do qaraciyar funksiyasinin bozi parametrlorinds miivaqqati
clizi yliksolmolora, hamginin transaminazalarin ohomiyyatli deracado artmasina sebab ola bilsr. Bu
parametrlorin shomiyyatli doraceds artmasi halinda miialica dayandirlmalidir (“Istifada qaydasi vo
dozas1” vo “Oks gostarisleri” bsliimiino baxin).

Tonaffiis pozgunluglar:

Anamnezinds bronxial astma, xroniki rinit va ya allergik xastoliklor olan, yaxud bu xastoliklordan
aziyyat gaken pasiyentlora ibuprofen tayin edarkan ehtiyatl olmaq lazimdir, ¢tinki bels pasiyentlarda

ibuprofenin bronxospazm, vra va ya angionevrotik ddema sabab olmas: haqda molumat vardir (“Oks
gostarislor” bsliimiine baxin).

Digar

Ibuprofenin digor QSIOP-la, hamginin selektiv siklooksigenaza-2 inhibitorlari (koksiblor) ils eyni
zamanda istifadosinden qaginmaq lazimdir,

Digar QSIOP-da oldugu kimi, onlar da ovvallor dormanin tasirina moruz qalmadan
anafilaktik/anafilaktoid reaksiyalar kimi allergik reaksiyalara sobab ola biler.

Ibuprofen gebulu ila olagali nadir hallarda aseptik meningit haqda melumatlar vardir, Oksar hallarda
bu pasiyentlor risk faktoru olan, autoimmun xastaliyin bu va ya digar formasindan (masalen, sistem
qirmizi qurdesanayi ve ya birlosdirici toxumanin digor xastoliklori) aziyyat ¢okmisdirlar, lakin,
hamginin bu heg bir xroniki xostaliyi olmayan pasiyentlords do qeyds almmugdir (“Olava tosirlori”
boliimiine baxin). Aseptik meningit simptomlarma onsa ozalolerinin rigidliyi, basg agrisi,
trokbulanma, qusma, qizdirma va ya dezoriyentasiya aiddir.



Diger QSIOP kimi, ibuprofen trombositlorin aqreqasiyasini vo funksiyalarini geri dénen inhibs edo
bilor, hamginin ganaxma zamamim uzada bilar, Ibuprofenin peroral antikoaqulyantlarla yanag:
istifadasi zamani ehtiyatl olmaq lazimdur.

Ibuprofenls uzunmiiddotli mitalico alan pasiyentlords ehtiyat tadbiri olaraq, boyrok, qaraciyar va gan
funksiyalarina nozarst etmak, homginin gan analizine nozarat etmok lazimdir.

Ciddi cerrahi amoliyyatdan dorhal sonra tayin edorkan xiisusi klinik nozarat zeruridir.

Kaskin araliq porfiriyal: pasiyentlordo ibuprofen yalnz ciddi fayda/risk deyarlondirmesinden sonra
istifado edilmalidir.

Diagnostik testlorlo garsiligh tasiri

- Qanaxma zamam (miialico dayandirnldiqdan sonra 1 giin arzinde davam eda bilar)

- Qanda gliikoza saviyyesi (azala biler)

- Kreatinin klirensi (azala bilor)

- Hematokrit vo ya hemoqlobin (azala bilor)

- Qanda sidik cévheri azotunun soviyyasi, qan plazmasinda kreatinin vo kalium saviyyesi (arta biler)
- Qaraciyar funksiyas: testlorinda: transaminaza doyaerlorinin artmasi

Digar dorman vasitaleri ilo qarsiligh tosiri

QSIOP moda-bagirsaq xorasi, moda-bagirsaq qanaxmalar1 va ya bdyrok disfunksiyasi riskini artira
bilon digar derman vasitslarinin qobulu zamam Umumiyyatlo ehtiyatla istifads edilmalidir.
Asagidaki dorman vasitsleri ilo qarsiligh tasirlar haqda molumatlar vardar:

-Antikoaqulyantlar: QSI®P varfarin kimi dikumarin antikoaqulyantlarinin tesirini giiclondirs bilar
(“Xtisusi gostariglor va ehtiyat todbirlari” bsliimiine baxin)

- Antiaqreqantlar: made-bagirsaq qanaxmalar riskini artirirlar ("Xiisusi gostoriglor va ehtiyat
tadbirlori” béliimiine baxin). Trombositlarin funksiyalarini inhibs edan tosirini giiclondirmasini
nazars alaraq, QSIOP-i tiklopidin ilo kombins etmok olmaz.

- Asetilsalisil tursusu: olavs tosirlorinin artmasi ehtimalina gora ibuprofen v asetilsalisil tursusunun
eyni zamanda istifadasi meslohat goriilmir. Eksperimental molumatlar gostarir ki, yanasi istifads
zamani ibuprofen asetilsalisil tursusunun asagl dozalarimin trombositlarin aqreqasiyasina tosirini
ragabatli inhibs eda bilor. Bu malumatlarin klinik voziyyato ekstrapolyasiyast ilo alagali bazi stibholor
olsa da, ibuprofenin adi uzunmiiddatli istifadesinin asetilsalisil tursusunun asag dozalarinin
kardioprotektiv tosirini azaltmas: ehtimalini istisna etmak olmaz. Ehtimal olunur ki, ibuprofenin
tosaduifi istifadasi zaman1 klinik cahotdan ohomiyyatli tasir olmur (“Farmakodinamikas” bélimiina
baxin).

- Kortikosteroidler: mods-bagirsaq xoralar vo ya qanaxmalari riskini yiiksoldo biler (“Xiisusi
gostariglar va ehtiyat tadbirlari” béliimiina baxin).

- Serotoninin geriyo tutulmasinin selektiv inhibitorlar: onlar mada-bagirsaq qanaxmasi riskini
yiiksolds biler (“Xiisusi gostorislor vo ehtiyat tadbirlori” bliimiine baxin).

- Siklooksigenaza-2 inhibitorlar1 daxil olmagqla, digar QSIOP: digar QSIOP-lo eyni zamanda
istifadasinden qaginmaq lazimdir, ¢iinki onlar mado-bairsaq xoras vo qanaxmalari riskini yliksalda
bilar,

- 15 mq/hafts dozada vo ya daha yiiksok dozada tayin olunan metotreksat: agor QSIOP va metotreksat
24 saat orzinds toyin olunursa, plazmada metotreksatin saviyyasi ytiksala bilor (ehtimal olunur ki,
QSIOP-in (metotreksatin kanaleiq sekresiyasim inhiba edir va bdyrak klirensini azaldir) tosirindon
onun boyrak klirensi azala bilor), bu isa metotreksatin toksiklik riskini yiiksaldir. Belsliklo, yiiksak
dozada metotreksat qobul edan pasiyentlords ibuprofen qabulundan qaginmaq lazimdr.

- Agag1 dozada metotreksat, 15 mq/hofts dozadan daha asag1: ibuprofen metotreksatin soviyyasini
yiiksaldir. Metotreksatin asag1 dozalari ilo yanast istifado zamani pasiyentin qaninda metotreksatin
saviyyasina nozarat etmak zoruridir, asason yanas! istifadanin ilk hoftelorinda. Bdyrak funksiyasinin
monitoringi ilo yanagi, metotreksatin klirensinin potensial azalmasinin qarsisim almagq tigtin béyrak
funksiyalarinn, hotta bir godar pislasmasi zamani, hamginin yasht pasiyentlords ciddi monitoring
tolab olunur,

- Hidantoinler vo sulfonamidlor: bu maddslarin toksik tasiri giiclona bilor. Ibuprofenla yanagi istifada
zamani fenitoinin plazmada saviyyasi yiiksala bilar.



- Litium: QSIOP plazmada litiumun saviyyasini yiiksolds biler (ehtimal olunur ki, bdyrak klirensinin
azalmasi sabsbindan). Litiumun soviyyasine nazarat olunmursa, eyni zamanda istifadadon dag¢inmagq
lazimdir. Litiumun dozalarinin azaldilmas; nazardan kegirilmolidir.

- Mifepriston: QSIOP-1n prostaqlandin aleyhina tosirine gora nozeri olaraq effektivliyinin azalmas:
miisahids oluna bilor.

- Diqoksin: QSIOP diqoksinin plazmada seviyyasini yiiksolds bilor, belsliklo do, diqoksinin
toksikliyini yiikselds bilor.

- Urok qlikozidlari: QSI8P iirak catismazligini darinlosdira, yumagqciq filtrasiyasinin siiratini azalda
va tirok qlikozidlarinin soviyyasini yiiksalda bilor.

- Pentoksifillin: ibuprofen vo pentoksifillinlo eyni zamanda miialica alan pasiyentlords qanaxma riski
yiiksolo biler, buna géra do qanaxma zamanina nazarst etmok moslohat goriilir.

- Probenesid va sulfinpirazon: plazmada ibuprofen soviyyesinin yiiksslmasine sabab ola bilar; bu
qarsiligh tosir boyroyin kanalciq sekresiyasmimn inhibs olunmasi mexanizmi va gliikkuronlasma ila
alagali olmusdur (bu iss ibuprofen dozasimn korreksiyasini tolob edir).

- Xinolon antibiotiklori: heyvanlar tizarinda aparilan tadqiqatlardan alinmis melumatlar gdstarir ki,
QSISP xinolon antibiotiklorinin qobulu ils alaqali qicolma riskini yiiksalda bilar. QSI9P gabul edon
pasiyentlorde qicolma riski daha yiiksakdir,

- Sulfonilsidikevheri toramalari: QSIOP sulfonilsidikcdvhari preparatlarinin hipoqglikemik tasirini
giiclondiro biler. Sulfonilsidikcévhori va ibuprofen qobul edon pasiyentlords nadir hallarda
hipoglikemiya hagda malumatlar vardir.

- Siklosporin, takrolimus: QSIOP-lo eyni zamanda istifadosi boyrokda prostaglandin sintezinin
azalmasi sobobindan nefrotoksiklik riskini yiiksolds biler. Eyni zamanda istifads halinda bOyrak
funksiyalarina ciddi nazarat etmok lazimdir.

- Antihipertenziv preparatlar (ACF inhibitorlar: va ya beta-blokatorlar daxil olmaqla): QSIOP beta-
blokatorlar, ACF inhibitorlar1 vo diuretiklar kimi antihipertenziv preparatlarin tasirini azalda bilar.
QSIOP va ACF inhibitorlari, beta-blokatorlar Vo ya angiotenzin antaqonistlori ilo eyni zamanda
miialica ils alagali boyrak ¢atismazlig: riski, o ciimladon kaskin boyrak catismazhig riski (adaton geri
ddnan olur) inkisaf eds bilor. Buna g0ra da ehtiyatla toyin etmok lazimdir (xtsusilo yagh soxslords).
Pasiyentlor adekvat hidratasiya almalidir, homginin yanasi miialicoys bagladiqdan sonra va miialica
miiddatinds vaxtasir1 olaraq boyrok funksiyasinin monitoringina diqqat yetirilmslidir.

Diuretiklor b8yrak gan axininin azalmas: sababindan QSi8P-in yaratdig1 nefrotoksiklik riskini artira
bilar. Digar QSIOP-ds oldugu kimi, kalium qoruyucu diuretiklorlo eyni zamanda miialica kalium
soviyyasinin artmas riskinin yiiksslmosi ilo olagali ola bilor. Buna gérs ds, plazmada bu ionun
saviyyasina nazarot etmok zoruridir.

- Trombolitiklar: qanaxma riskini yiksoldo bilor.

- Zidovudin: QSIOP-in zidovudin ils eyni zamanda istifadasi hematoloji toksiklik riskini yiiksalda
biler. (+)QICS-li hemofiliya xastolorinds zidovudin va ibuprofen ilo yanasi miialico zamani
hemartroz va hematoma riski daha yiiksakdir.

- Aminoqlikozidler: QSIOP aminoglikozidlarin ekskresiyasini azalda bilar.

- Bitki ekstraktlari: Ginkgo biloba ilo QSIOP eyni zamanda istifadasi qanaxma riskini artira bilor.

- Qida: ibuprofenin qida ilo eyni zamanda qabulu sorulma stirotini azaldir (“Farmakokinetikas”
bollimiine baxin).

- Xolestiramin: ibuprofen vo xolestiraminin eyni zamanda istifadesi ibuprofenin moada-bagirsaq
traktinda sorulmasini azalda bilsr. Lakin klinik shomiyyati malum deyil.

- CYP2C9 inhibitorlart: ibuprofenin CYP2C9 inhibitorlar ilo eyni zamanda istifadesi ibuprofenin
(CYP2C9) tosirini artira bilor. Vorikonazol vo flukonazol (CYP2C9) todgiqatlarinda  S(+)-
ibuprofenin tosirinin taxminen 80-100% artmasi gostorilmisdir. CYP2C9 inhibitorlar: ilo yanasi
istifads zamani ibuprofenin dozasinin azaldilmas; ehtimalini nazorden kegirmok lazimdir, xiisusila
ibuprofenin yiiksak dozalarinin vorikonazol va ya flukonazol ilo yanas istifadasi zamany.

Hamilolik va laktasiya dovriinda istifadasi
Hamilalik
Hamilaliyin I va II trimestri



Prostaqlandinlorin sintezinin inhiba olunmas: hamilsliys va/ve ya d6le/embriona manfi tosir gostaro
bilar. Epidemioloji tadqiqatlarin malumatlar: hamilsliyin erkon marhalolorinds prostaglandin sintezi
inhibitorlarindan istifads etdikdon sonra abort, iirok quisurlar1 vo qastrosizis riskinin daha yiiksok
oldufunu gdstarir. Belo hesab edilir ki, dozanin vo miialiconin davametms miiddatinin artirilmasi ilo
risk yiiksolir. Urek qisurlarinin miitleq riski 1%-den toxminon 1,5%-a yiiksolir. Risk dozaya v
miialico miiddatina géra artir.

Hamilsliyin 20-ci hoftesinden etibaran ibuprofen istifadesi doliin boyrak funksiyasinin pozulmasi
naticesinds yaranan oligohidramniona (délyan: mayenin azli1) sobab ola bilor. Bu, miialicenin
baglanmasindan qisa miiddst sonra bas vers bilor v adaton miialica bitdikden sonra geri déniir.
Bundan bagqa 2-ci trimestrds miialico bitdikden sonra arterial axacagin (ductus arteriosus) daralmasi
haqgda molumatlar vardir, onlarn oksariyysti miialiconin dayandirilmasindan sonra aradan
qalxmigdir. Buna gora da, hamilaliyin 1-ci vo 2-ci trimestrinds ibuprofen ciddi ehtiyac olmadiqca
verilmomoalidir. Ibuprofen hamilaliyi planlasdiran qadnlara vo ya hamilsliyin 1-ci ve ya 2-ci
trimestrinds verilirss, doza vo miialico miiddati miimkiin qadar azaldilmalidir. Hamilaliyin 20-ci
hoftssinden baslayaraq bir nege giin orzinds ibuprofenin tasirine maruz qaldigdan sonra
oligohidramniona qars1 antenatal monitoring nozardan kegirilmalidir, Oligohidramnion va arterial
axacagin daralmasi askar edilors, ibuprofen ilo miialics dayandiriimalidir.,

Hamilaliyin son trimestri

Hamilaliyin 3-cii trimestrinds biittin prostaqlandin sintezi inhibitorlar d6ls tasir gostara bilar:

- Urok-agciyar toksikliyi (vaxtindan avval baglanmal/arterial axacagin daralmasi va agciyor
hipertenziyas).

- Azsululuq ils boyrok ¢atismazlhigina qodar inkisaf edan bdyrak disfunksiyas: (yuxarida baxin).
Hamilsliyim sonunda biitiin prostaqlandin sintezi inhibitorlar: ana va yenidogulmusa tasir gostore
bilar:

- Antiaqreqant tesiro gérs ganaxma zamanmin uzanmasi ehtimali, hotta daha asag1 dozalarda
meydana ¢ixa bilor.

- Dogusun lengimssina va ya uzanmasina sabob olan usaqliq yigilmalarmin zsiflomesi (ana,
yenidogulmus qanaxmaya daha meyllidir).

Hamiloliyin 3-cti trimestrindo ibuprofen oks gdstorigdir (“Oks gostorislor” boltimiine baxin).
Laktasiya

Baxmayaraq ki, ana siidiinda olan ibuprofen soviyyalari nazeragarpan deyil va kirpaya arzuolunmaz
tosiri gozlonilmir, yenidogulmuslarda prostaglandin sintezine manes torotmak potensialina géro
ibuprofenin laktasiya zaman istifadasi tévsiys edilmir.

Reproduktiviik

Ibuprofenin istifadasi qadmnlanin reproduktivliyini pislegdira biler, buna gora do hamilalik
planlagdiran qadinlara toyin etmak maslohat gortilmiir. Hamile galmaqda gatinlik ¢okan va ya

reproduktivlik miiayinasindon kegon qadinlarda bu derman vasitasinin gebulunun dayandirilmasi
nazarden kegirilmalidir.

Naqliyyat vasitasini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idaraetma qabiliyystina tasiri
Miialica d6vriinds nagliyyat idars etmakdon va yiiksak digqat va siiratli psixomotor reaksiyalar talob
edan digar potensial tohliiksli foaliyyat névlarils masgul olmaqdan ¢akinmak lazimdir.

Ibuprofen qabul edon va basgicallonma, gérms pozgunluqglar: ve morkazi sinir sisteminin digar
pozgunluqlar olan pasiyentlar naqliyyat vasitasini va diger potensial tahliikeli mexanizmlori idara
etmemolidir. Ibuprofen gabulu pasiyentlorin reaksiya miiddatins tosir gostara bilar, bu, nogliyyat
vasitosini va digar potensial tohlitkali mexanizmlari idars etmazdan dnca nazars alinmalidir.,

Bu osasan spirtli igkilorls yanasi qobula aiddir.

Istifada qaydasi va dozas:

Simptomlari aradan qaldirmagq iiiin taleb olunan an qisa milddast orzinds on asag effektiv dozadan
istifade etmaklo slavs tosirlor minimuma endirils bilar (“Xiisusi gostariglor va ehtiyat todbirlori”
bélimiins baxin).

Boyiiklor va 12 yasdan yuxar yeniyetmalor (badan ¢akisi >40 kq)



Boyiikler ve 12 yagdan yuxari yeniyetmolar tigiin tovsiys olunan doza klinik vaziyyatin siddstindan
ve milalicoys cavabdan asihi olaraq her 6-8 saatdan bir 1 tablet (400 mq) toskil edir. Béyiiklar tigiin
maksimal giindalik doza 2400 mq, 12-18 yasinda yeniyetmsolor liglin isa 1600 mq toskil edir.
Xroniki dozalanmada adekvat simptomlarin idars olunmasina imkan versn minimum destaklayici
dozaya korreksiya edilmalidir.

Revmatoid artrit {iglin daha yiiksok dozalar taleb oluna bilor, lakin ibuprofenin giindalik dozas:
2400 mg-dan yiiksak olmamalidir.

Itihabi proseslor zamani ibuprofenin tovsiya olunan sutkaliq dozas: 1200-1800 mq teskil edir, bir
ne¢s gobula béliintir. Dastoklayici doza adaton 800-1200 mq toskil edir. Maksimal sutkaliq doza
2400 mq-dan yiiksok olmamalidir.

Yiingiil va orta intensivlikli agr1 hallarinda, hemginin qizdirma zaman vaziyyatin intensivliyinden va
miialicoys reaksiyasindan asili olaraq maslohat gdriilon sutkaliq doza 800-1600 mq taskil edir (bir
ne¢a dofo gabula béliiniir).

Birincili dismenoreya zamam agr aradan qalxana qoder ibuprofenin maslohat gériilon dozasi 400
mq-dir, maksimum 1200 mg-dok gabul etmoak tévsiys olunur.

Pediatrik pasiyentlor

Badan ¢akisi 40 kq-dan asag1 va yast 12-don agag1 olan yeniyetmolorda va usaglarda preparati istifads
etmok maslohat goriilmiir, ¢iinki tarkibindoki ibuprofen dozasi bu qrup pasiyentlor tigiin maslohat
goriilon dozalanmaya miivafiq deyil. Yuvenil revmatoid artrit zamani 40 mq/kq baden ¢okisi
dozayadok preparati giinds bir nega gabula bslorak tatbiq etmok olar.

Yagslh pasiyentlar

Yash pasiyentlordo ibuprofenin farmakokinetikas: doyigmir, buna gdra dozani ve ya gabul tezliyini
korreksiya etmoys ehtiyac yoxdur. Buna baxmayaraq, digar qeyri-steroid iltihab asleyhina
preparatlarda (QSIOP) oldugu kimi, adatan olava tasirlors daha ¢ox meylli olan va b&yrak, {irak-
damar va ya garaciyar funksiyalarinin pozulmas: ehtimali yiikssk olan, hamginin adaton yanas: diger
dorman vasitalari qobul edan pasiyentlerin miialicasinda ehtiyat todbirleri hoyata kecirilmalidir. Bu
pasiyentler iigiin an asag effektiv doza xiisusilo tovsiya olunur. Yalmz yaxsi tolerantlifin olub-

olmadigint yoxladiqdan sonra, imumi ohali ticiin miiayyan edilmis dozaya ¢atmaq mogsadilo doza
artirila bilor.

Boyrak catismazlig :
Boyrak ¢atismazligi olan pasiyentlords QSIOP-1n tatbiqi zamam ehtiyat tadbirlorina riayat etmak
lazimdir. Yiingiil ve orta daracali b&yrok ¢atismazlif1 olan pasiyentlords baslangic dozam azaltmagq

lazimdir. Agir béyrak gatismazligi olan pasiyentlora ibuprofen gabul etmok olmaz (“Oks gostariglor”
boliimiins baxin).

Qaraciyar ¢atismazlig

Qaraciyor catismazligi olan pasiyentlords ibuprofenin farmakokinetik profilinds he¢ bir forq
miisahido edilmasa do, bu pasiyentlorin miialicasi zamani QSIOP-in istifadasi ilo ehtiyatl olmaq
t6vsiya olunur. Yiingiil va orta doracsli qaraciyor ¢atismazlif olan pasiyentlar azaldilmis dozalarla
miialicoys baglamali vo ciddi nazarat altinda olmalidirlar.

Ag1r qaraciyar catismazlig1 olan pasiyentlorda ibuprofen istifads edilmomalidir (“Oks gostorislor”
béltimiing baxin).

Istifada qaydas

Preparat peroral qobul iigiin nazerde tutulmusdur,

Daha siiratli tosira nail olmagq tigiin, doza acqarina qabul edils bilar. Madasi hassas olan pasiyentlara
ibuprofeni yemak zaman1 gobul etmok maslahoat gortiliir. Ibuprofeni kifayat qadar su ila gabul etmak
lazimdir, Ibuprofen tabletlorini tam qabul etmak lazimdir, hamginin agizda diskomfortdan va bogazin
qieiqlanmasindan qaginmagq ligiin, tabletlori geynamak, qirmagq, xirdalamaq va ya sormaq olmaz.

Olava tasirlori

Qastrointestinal pozgunluglar

On tez-tez rast golinon olave tosirler qastrointestinal tosirlordir: tirokbulanma, qusma, ishal,
meteorizm, qebizlik, dispepsiya, qarinda agn, qanli nacis (melena), qan qusma, xorali stomatit,
qastrointestinal qanaxma (bazi hallarda letal, xtisusilo yaslilarda), kolitlarin va Kron xastaliyinin



kaskinlosmasi (“Xiisusi gosterislor v ehtiyat tadbirlori” baliimtino baxin). Qastrit, mada-bagirsaq
xoras1 v perforasiyasi daha az rast galinmisdir.

Ibuprofen granula va ya peroral suspenziya goklinds qebul edildikds agizda va bogazda yanma hissi
yarana bilar.

Immun sistem pozgunluglar:

Ibuprofenls miialicodan sonra yiiksok hossasliq reaksiyalar1 haqda molumatlar vardir, Onlara (a)
qeyri-spesifik allergik reaksiyalar vo anafilaksiyadan, (b) astma, agirlagmis astma, bronxospazm va
ya tangnofaslikdan ibarst tenoffiis yollarimin reaktivliyi v ya (c) miixtalif név sopgiler, qaginma, Hvra,
purpura daxil olmaqla miixtolif dari xastoliklari ola biler, angionevrotik 6dem va ¢ox nadir hallarda
¢oxformali eritema va dermatoz (o ctimladen Stivens-Conson sindromu va toksik epidermal nekroliz)
aiddir.

Infeksiyalar va invaziyalar

Infeksion iltihabin (mosslon, nekrozlasan fassiit) QSIOP-in istifadesi ilo (iist-iisto diisan
koskinlogmasi. Ogar ibuprofenle miialics zamam infeksiyalar meydana ¢ixarsa va ya infeksiyanin
slamotlori pislegerss, pasiyent derhal hakima miiracist etmalidir.

Qan va limfa sistemi torafindan pozgunluglar

Qanaxma miiddsti uzana bilar.

Kardiovaskulyar pozgunluglar -

Klinik tadqiqatlar géstarir ki, ibuprofenin xtisusilo yiiksok dozalarda (2400 mgq/glin) istifadosi arterial
tromboz riskinin (masslen, miokard infarkt1 vo ya insult) bir gadar ytiksalmasi ila alagalidir (“Xiisusi
gostarislar va ehtiyat todbirlori” biliimiing baxin).

Hipertoniya va b8yrok xostoliklori olan pasiyentlorin mayenin longimasine daha ¢ox meylli oldugu
ehtimal olunur.

Olavs tesirlorin tezliyi asagidaki parametrlorlo toyin edilir: ¢ox tez-tez (=1/10); tez-tez (>1/100 -
<1/10); bazon (=1/1000 - <1/100); nadir hallarda (>1/10000 - <1/1000); ¢ox nadir hallarda
(<1/10000); molum deyil (alda olan molumatlara gérs tezliyi qiymetlondirmak miimkiin deyil).

Orqan sistemi sinfi Tezlik Alava tasirlor

Bozan Rinitlor

Nadinhallanda Aseptik menjn"git!_er (*Xiisusi gostariglor va ehtiyat
tadbirleri” béliimiine baxin)

Trombositopeniya

Leykopeniya

Neytropeniya

Agranulositoz

Nadir hallarda Aplastik anemiya

Hemolitik anemiya

Ilk simptomlar: qizdirma, bogazda agr1, agizda sothi
xoralar, qripabanzar simptomlar, siddatli halsizliq,
izah olunmayan ganaxma va dorialti gansizmalar.
Bazan Yiiksok hassasliqg

Anafilaktik reaksiyalar: simptomlara iizds, dilda va
qurtlaqda gigkinlik, tengnofoslik, taxikardiya,
hipotenziya (anafilaksiya, angionevrotik 6dem va
ya agir sok) aid edila bilor.

Cox nadir hallarda | Sistem qirmiz1 qurdesenayi

Yuxusuzlug

Narahatlig

Psixotik reaksiyalar

Nevroz

Osabilik

Depressiya

Casqinliq

Dezoriyentasiya

T Bas agrisi
AT, A e ez-tez :
Sinir sistemi pozgunluglari Basgicsllonma

Bazan Paresteziya

Infeksiyalar va invaziyalar

Qan vo limfa sistemi
pozgunluglar

Immun sistem pozgunluglar1 | Nadir hallarda

Bazan

Psixi pozgunluqlar
Nadir hallarda




Yuxululug

Nadir hallarda

Gorma siniri nevriti

Gormo pozgunluglari

Bazan

Go6rma pozgunluglari

Nadir hallarda

Toksik optik neyropatiya

Qulaq vo labirint
pozgunluglari

Bazan

Esitma pozgunluglari

Nadir hallarda

Basgicallonma
Tinnitus

Tonoffiis sistemi, dos qafasi
va divararalig1 pozgunluglar

Boazan

Astma
Tangnafaslik
Bronxospazm

Urak xastoliklari

Cox nadir hallarda

Urak ¢atismazlig:
Miokard infarkt: (“Xiisusi gostoriglor va ehtiyat
tadbirlori” béliimiina baxin)

Malum deyil

Kounis sindromu

Damar pozgunluglar

Cox nadir hallarda

Hipertenziya

Qastrointestinal pozgunluglar

Tez-tez

Dispepsiya

Ishal

Urakbulanma

Qusma

Qarinda agri

Meteorizm

Qabizlik

Qanli nacis

Qan qusma
Qastrointestinal ganaxma

Bozon

Qastritlar

Onikibarmaq bagirsaq xorasi
Mada xorasi

Agizda xora

Qastrointestinal perforasiya

Cox nadir hallarda

Pankreatitlor

Moalum deyil

Kolitlerin kaskinlogmasi
Kron xastaliyinin keskinlasmasi

Hepatitlar
Bozon Sariliq
Hepatobiliar pozgunluqlar Qaraciyar funksiyalarinin pozgunluglar
Nadir hallarda Qaraciyar zadslonmalari
Cox nadir hallarda | Qaraciyar catismazlig:
Sopgi
Ovroa
Bozen Qasinma

Dari va darialt1 toxuma
pozgunluglari

Purpura (allergik purpura daxil olmagla)
Fotohassasliq reaksiyasi

Cox nadir hallarda

Dariya agir slava tasirlor (¢ox formali eritema,
eksfoliativ dermatit, Stivens-Conson sindromu,
toksik epidermal nekroliz), sag tokiilmasi vo
allergik vaskulitlor. Miistosna hallarda, sugigayi
zamani ¢iddi deri infeksiyalar: va yumsaq toxuma
agirlasmalar: miigahida oluna bilar.

Eozinofiliya ve sistem simptomlarla dori

Molum deyil reaksiyalari
Kaskin yayilmis ekzantematoz pustulyoz

. e T : Tubulointerstisial nefrit
Boyrak va sidik sistemi o

ozgunluglar Boazan Nefrotik sindrom
P Boyrak catismazligi
Umumi pozgunluglar vo Tez-tez Yorgunluq
istifado nahiyasinds vaziyyat | Nadir hallarda Odem




Doza haddinin asilmasi

Doza haddinin agilmasi hallarinin oksariyyati simptomsuz kegmisdir. Usaglarda ve bayiiklords 100
mq/kq-dan asag1 dozalarda toksiklik alamatlori va simptomlar1 miigahido olunmamigdir. Lakin bazi
hallarda dastoklayici miialica talab oluna bilor. Usaglarda 400 mq/kq va daha yuxar1 dozanin gebulu
zaman toksiklik simptomlar: va slamotlori miisahids olunmusdur.

Simptomlar:

Ohamiyyatli daracads ibuprofen qobul edon pasiyentlorin oksariyyatinde 4-6 saat arzinda simptomlar
tozahiir etmisdir.

Doza heddinin asilmasmm an ¢ox rast galinen simptomlarina qarinda agri, {irokbulanma, qusma,
letargiya va yuxululuq aiddir.

Morkozi sinir sistemins tosirs bag agrisi, qulaqda kiiy, baggicallonma, gicolmalar, hugun itmasi va
ataksiya aiddir. Homginin nadir hallarda nistagm, metabolik asidoz, hipotermiya, boyrok
funksiyalarinin pozgunluqlari, mada-bagirsaq ganaxmalari, koma, apnoe, horag¢inin merkozi sinir
sistemi va tonoffiis sistemi siistlosmasi haqda molumatlar vardur. Hipotoniya, bradikardiya va
taxikardiya daxil olmaqla, tirak-damar toksikliyi haqda melumatlar vardr.

©homiyystli deraceds doza hoddinin asilmasi zaman bdyrak catismazligi vo qaraciysr zodolonmolori
ehtimali vardir.

Doza haddinin agilmasi zamam miialica tadbirlori

Miialica simptomatikdir, spesifik antidot yoxdur. Har hans1 bir simptomun bas vermomasi ehtimali
yiiksak olan dozalarin (50 mq/kq-dan az) gobulu zamam mads-bagirsaq pozgunlugunu miimkiin
qador azaltmaq iiglin su verils bilar. Ohomiyystli deracads yiiksok migdarda gobul edildikda,
aktivlosdirilmis kémiir tatbiq edilmolidir. Mocburi diurez, hemodializ vo ya hemoperfuziya kimi
faydali tadbirlar tesdigini tapmamusdir, ¢linki ibuprofen plazma ziilallarina intensiv sokilde birlagir.

Buraxihis formasi
10 tablet PVC/Aliiminium blisterda. 3 blister iglik varaqa ils birlikds karton qutuya qablagdirilir,

Saxlanma saraiti

30°C temperaturdan yiiksok olmayan, orijinal qablasmasini, isigdan qorunan vo usaqlarin ali
catmayan yerds saxlamagq lazimdir.

Yararhhq miiddoti
2l
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifads etmak olmaz,

Aptekdon buraxilma sarti
Resept osasinda buraxilir.

IstehsalgyQeydiyyat vasiqasinin sahibi
Laboratorios Normon, S.A.
Ronda de Valdecarrizo, 6, Tres Cantos 28760 — Madrid, ispaniya.



