Dorman vasitasinin istifadas; Uizra tolimat (xastalor liglin)

HIDROKORT 100 mq  o/d vs v/d inyeksiya, v/d infuziya mohluly hazirlamagq tigiin

liofilizoolunmus toz (flakonda + halledici steri] ampulda)
HIDROKORT

Tarkibi

Tasiredici madds: 1 flakonda 100 mq hidrokortizona ekvivalent miqdarda buferlogmis
hidrokortizon natrium suksinat var.

Holledici: inyeksiya tigiin su,

Tasviri
Ag rongli liofilizoolunmus tozdur.

Farmakoterapevtik qrupu
Qliikokortikoidler.
ATC kodu: HO2AB(9.

Farmakoloji xiisusiyyatlori
Farmakodinamikas:

Farmakokinetikas:

Umumi xiisusiyyatlar

100, 200 va ya 400 mq hidrokortizon natrium suksinat 12 normal fardlors venadaxili
yeridilmisdir vo radioimmunoloji analizin noticalari agagidaki kimi qeyd olunmusdur:

DOZA (mq) Cmax (mkq/100 ml) Tmax (saat) 12-saathq AUC (mq/100 ml x saat)

100 132.3 0.35 418.0
200 231.8 0.25 680.0
400 629.8 0.37 1024.0

Digar bir tadqigatda hidrokortizon natrium suksinat 1 mq/kq o/d dozada Cmax 30-60 daqigs
orzinds plazmada pik konsentrasiyaya 80 mq/100 ml catmigdir.

Hidrokortizonun metabolizm analizlari naticesinda, 25 mq v/d dozanin yeridilmasi zZamani
qadinlarda kisilara nisbotan daha yiiksak plazma konsentrasiyalar qeyd olunmusdur,

konsentrasiyalarina ¢atir. Plazmadan yarimxaricolma dévrii 100 dagiqays yaxin taskil edir,
Plazma ziilallan ils birlosma daracasi 90%-dan artiqdir. 9zaladaxili inyeksiyadan sonra Spirtsiz



hidrokortizonun va yagda hollolan efirlorinin sorulmas; zaifdir, suda hollolan efirlorin
absorbsiyasi isa siiratlidir.

Paylanmas:

Hidrokortizon mads-bagirsaq traktindan sorulduqdan sonra toxumalarda paylanilr.
Biotransformasiyas:

Hidrokortizon qaraciyarda va bozi toxumalarda tetrahidrokortizon va tetrahidrokortizol kimi
hidrogenlogmis v reduksiyaolunmus formalara metaboliza olunur,

Xaric olmas;

Hidrokortizon adaton sidiys konyuqat soklinda, qliikuronidlar, ¢ox az miqdarda doyisilmomig
sokilds ekskresiya olunur.

Klinkayagadarki tanliikosiziik malumatlar

Kortikosteroidlarin kanserogen, mutagen xiisusiyystlori vo ya fertilliyo tosir etmosi
xiisusiyyatlorine malik olmasin; stibut edan dalillar yoxdur.

Istifadosina gostorislor

Stiratli va intensiv kortikosteroid effekti talob olunan biitiin hallarda HIDROKORT gOstarisdir,
masalan;:

Endokrin pozgunluglar: birincili vo ya ikincili adrenokortikal ¢atismazliq.

Birlagdirici toxuma xastaliklori: sistem qirmiz qurdesonayi,

Dari xastaliklori: multiformal agir eritema (Stivens-Conson sindromu).

Allergik reaksiyalar: bronxial astma, anafilaktik reaksiyalar,

Mada-bagirsaq xastaliklori: xoral1 kolit, Kron xastaliyi,

Respirator xastalikior: mada mdohtaviyyatinin aspirasiyasi.

Tacili tibbi yardum: adrenokortikal catismazliga ikineili olaraq sokun miialicasinds va ya

Oks gistariglor

Asagidaki vaziyyatlords Hidrokortizon aks gostarigdir;

- Tesiredici maddays va ya preparatin tarkibino daxil olan komakei maddalordon hor-hans:
birina qars1 malum hiperhassaslig: olan pasiyentlorda va sistem g6balak infeksiyasi olan
pasiyentlorda, agor xiisusi infeksiyasleyhing terapiya tatbiq olunmursa,

- Kortikosteroidlarin immunosupressiv dozalarin qabul edan pasiyentlorda diri V2 ya diri
zoifladilmis vaksinlarin istifadasi oks gostorisdir.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlori
Pasiyent derman vasitasinin tibbi istifadasi tizra tolimat ils tanis olmalidr.

endirmok olar. Xastoliyin gedising gora dozani uygun gokilda korreksiya etmak {i¢iin pasiyentin
tez-tez miiayine olunmas; vacibdir (bax band “Istifadas qaydasi vo dozalar™),

Uzunmiiddatli terapiya zamani byrokiistii vazin qabiq maddasinin atrofiyas: inkisaf eds bilor vo

Ogoar xastaliyin residivlosmosi ehtimal olunmursa, 3 hoftays qader davam edan kortikosteroidlor
ilo sistem mualiconin kaskin sokilds dayandirimag; uygun hesab olunur,



3 hofts arzinda hidrokortizonun 160 mg-a gadar dozasinin kaskin dayandirilmas: aksor
pasiyentlorde HPA-oxunun klinik dayarli langimasina gatirib ¢ixarmasi ehtimal olunmur,
Asagidaki qrup pasiyentlordo 3 hofio vo daha az davam edan miialics kursundan sonra sistem
kortikosteroid terapiyasinin todricon kasilmasi n9zora alinmalidir:
* Sistem kortikosteroidlar ilo tokrar, xiisusen 3 haftadon artiq davam edon kurs miialicolar
qebul etmis pasiyentlor.
*  Uzunmiiddotli (aylar vo ya iller) terapiyanin dayandirilmasindan sonrg bir il arzinda
qusamiiddatli miialica kursy toyin olundugu zaman,
* Ekzogen kortikosteroid terapiyasindan basqa, digor sobabdan adrenokortikal catismazlig
olan pasiyentlar.
* 160 mq —dan artiq dozada sistem Kortikosteroid qobul edan pasiyentlor.
* Axsamlar tokrar dozalar qobul edon pasiyentlor.
Pasiyentlors risklarin minimuma salinmas; Uctin hansi ehtiyat tadbirlorinin goriilmosi, resept,
dorman vasitasi, dozalanma Vo mialico miiddati barada otrafl; molumatlar geyd olunmusg
“Steroid Terapiyas” ad: altinda aydin talimat verilmalidir.
Kortikosteroidlor infeksiyanin bozi slamotlorin; maskalaya bilor, va onlarin istifadesi zamani
yeni infeksiyalar inkisaf eds bilar.
[1tihabi cavabin vo immun funksiyamn supressiyasi gébalaklorin, virus vo bakterial
infeksiyalarin hassashigini va onlarin agirhigini artirir, Klinik sokil gox vaxt atipik ola bilar va
diaqnoz qoyulana qadar iralilomig moarholoys cata bilar.

Miialica miiddastinds su ¢igcayi aleyhins vaksin va digar immun metodlardan istifada etmok
olmaz.

bunu su ¢igayi ilo kontaktdan sonra 10 giin orzinds etmok lazimdr. Ogar su ¢icoyi diagnozu
tosdiq olunarsa, Xostaya ixtisasli yardim ve tacilj miialica talob olunur. Kortikosteroid gobulu
dayandirilmamamlidir va ehtiyac oldugda doza artirtlmalidir,

Qizilca ils kontaktdan uzaq olmagq lazimdir. ©gar kontakt olubsa tacili olaraq hokima miiraciat
etmak lazimdir. Normal ozaladaxili immunoglobulin ilo profilaktika (ehtiyat tadbiri) talab oluna
bilar.

Immun cavab; pozulmus pasiyentlora diri vaksinlar toyin olunmamalidir, Digar vaksinlora qarsi
immun cavab z3iflaya bilar.

Aktiv varam zaman HIDROKORTun istifadas; mohdudlasdiriimalidr. Kortikosteroidlar

ildirimsiirstli vo ya yayimis varom zamany, miivafiq veramoleyhins sxem ila birga xastaliyin

yenidan aktivlasmasi miimkiindiir, Uzunmiiddatlj kortikosteroid terapiyasi zaman bels
pasiyentlor kimyaprofilaktika gabul etmoalidirlar,

Parenteral hidrokortizon miialicasinden sonra nadir halda anafilaktoid reaksiyalar barada
malumat verilmisdir, By dorman vasitssini istifado edon hokimlar bels hadisslara hazir
olmalidirlar.,

Tayin olunamsindan 6nca miivafiq ehtiyat tadbirlari gorilmalidir, xiisusan pasiyentin
anamnezinda dorman allergiyasi olduqda. Kardioaktiy preparatlar, masslon, diqoksin gabul edon

Xiisusi ehtiyatlilig

Asagidaki vaziyystlards sistem kortikosteroidlarin istifadas; zamani ehtiyatliliq va pasiyento
qars1 tez-tez monitoring talab olunur:

1. Osteoporoz (xiisuson, Ppostmenopauzada olan qadinlar riska moaruz qalir),

2. Hipertoniya vo ya durgun tirok ¢catismazlig;.



3. Anamnezds ciddi affektiv pozZunluglar qeyd olunduqda va ya avvallor olduqda (xtisusan,

avvallar steroid psixozu).

Diabet (yaxud ailovi diabet anamnezi),

Anamnezds voram.

Qlaukoma (yaxud ailavi qlaukoma anamnezi).

Ovvallar kortikosteroid-sababli miopatiya.

Qaraciyar gatismazlig: va ya qaraciyar sirrozu.

9. B&yrok gatismazlig,.

10. Epilepsiya.

11. Peptik xora.

12. Yeni bagirsaq anastomozlari,

13. Tromboflebits meyillilik.

14. Abssess vo ya digar irinli infeksiyalar.

15. Xoral1 kolit,

16. Divertikulit.

17. Miasteniya.

18. Okulyar herpes, buynuz qisa perforasiyasina giibho oldugda.

19. Hipotireodizm.

20. Yaxinhqda kegirilmis miokard infarkt; (miokardin cirilmas: qeyd olunmugdur).

21. Kortikosteroid ilo terapiya qobul edon pasiyentlordo Kaposi sarkomas: barads malumat
verilmisdir. Kortikosteroid gabulunun dayandirilmas: klinik remissiyaya gatirib ¢ixara bilor.

22. Hidrokortizon natrium suksinat arterial tozyigin yiiksalmasina, duz va suyun langimasi va
kaliumun xaric olmasinin artmasina sabab ola bilor. Duz gebuluny mohdudlagdiran pehriz va
kalium ils gida slavelori talob oluna bilar, Biitiin kortikosteroidlor kalsiumun sekresiyasini
yiiksaldir.

23. Pasiyentlor va/vo ya onlara qulluq edon soxsler xabardar olmalidir ki, sistem kortikosteroidlor
potensial agir psixiki slava tosirlara sabob ola bilor (“Olavs tositlor” bandino bax).
Simptomlar adston miialicays basladiqdan sonra bir negs glin va ya hofte arzinds bag verir.
Yiiksok dozalar/sistem tasirlor riski daha yliksok ola bilor (“Digar darman vasitalari ila
qarsiliql tosiri” v Olava tesirler riskini yiiksalds bilen digor qarsiligh tesir formalar1 bandina
bax), baxmayaraq ki, doza saviyyelori reaksiyalarin bag vermosi, tipi, agirligi vo ya
davametmo miiddatini miloyyan etmir.

el b F

Baxmayaraq ki, dozanin azaldilmas: va ya kasilmosindan sonra reaksiyalarin oksoriyyati kecib
gedir, spesifik miialico talob oluna bilar. Pasiyentlar/onlara quiluq edon soxslora maslohat
gorilmalidir ki, hayacanli psixoloji simptomlar yarandiqda, xiisuson depressiv shval-ruhiyya va
ya suisid fikirlara stibho oldugda hokima miiraciat etmok lazimdir.

Baxmayaraq ki, bu reaksiyalar barods az-az malumat verilmisdir, pasiyentlor/qulluq edan soxslar
chtimal olunan psixiki pozgunluglara hazir olmalidirlar, bu reaksiyalar dozanin
azaldilmasy/sistem steroidlarin gebulunun dayandirlmast zamani va ya ondan dorhal sonra bag
vera bilar. Ozlorinda va ya birinci doracali qgohumlarin anamnezindy affektiv pozgunluglar olan
va ya kegmisds qeyd olunmus pasiyentlords sistem kortikosteroidlorin istifadasi zaman; xlisusi
ehtiyatliliq talab olunur. Bel vaziyyatlors depressiya vo ya maniakal-depressiv xastolik va
avvaller steroid psixozunun olmas daxildir.

Feoxromositoma zamani fayda/risk nisboatinin qiymotlendirilmesindan sonra preparati toyin
etmak olar,

Usaqlarda istifadssi

Kortikosteroidlar kérpolarda, usaqlarda va yeniyetmolarda inkisafin longimasina sabab ola bilar
ki, bu isa geridsnmeyan xarakterli ola biler. Miialics minimal doza ils miimkiin olan on gisa
miiddst orzinds tayin olunmalidir, Steroidlorin istifadasi an ciddi gostoriglar ilo
mohdudlagdirilmalidir,

Yashlarda istifadosi

Yaslilarda sistem kortikosteroidlarin Umumi slavs tasirlori daha ciddi noticalars gotirib gixara
bilar, xiisusen osteoporoz, hipertoniya, hipokaliemiya, diabet, infeksiyalara qarg: hassasliq va



dorinin naziklosmasi. Hayati-tohliikalj reaksiyalarin qarsisin; almagq tigiin digqatli klinik
miisahida aparilmalidyr.,

Kortikosteroidlor bagin travmas; vo ya insult zaman istifada olunmamalidir, bels ki, faydasi
daha az ehtimal olunur vs oksins zorarlj ola bilar.

Digar dorman vasitalari ilo qarsihgh tasiri

Kortikosteroidlar siklosporin ila birgs istifado olundugu halda qicolmalar barads malumat
verilmisdir,

Bu vasitolorin eyni vaxtda istifadasi zaman metabolizmin qarsiligl inhibas olunmas; naticoasindo
qicolmalarin bas vermasi va har bir preparatin fard; istifadasila slagali digar slava tosirlorin daha
¢ox tezliklo meydana cixmas; miimkiindiir,

Qaraciyar fermentlorinj induksiya edan dorman vasitalori, mas., rifampisin, rifabutin,

Steroidlar va pankuronium kimi sinir-ozala bokadaedici vasitolor arasinda qarsiliql tosir zaman;
sinir-azals blokadasinin hissavi lagv olunmas; barads molumat verilmisdir,

Hamiblik vo laktasiya divriinds istifadasi

Unmumi tovsiyyalor

Hamilslik kateqoriyas:: C

Naslartirma potensialing malik olan qadinlar/Dogus kontroly (kontrasepsiya)

Noslartirma potensialing malik qadinlarda kontrasepsiyanin tayin olunmasina dajr molumatlar
moveud deyil.

Hamilalik divr

Kortikosteroidlarin plasentadan kegmaosi ayrn-ayri dormanlar arasinda doyisir, buna baxmayaraq,
hidrokortizon plasentadan kegir, Kortikosteroidlarin hamils heyvanlara yeridilmasi déliin
inkisafinda patologiyalara sobab ola bilir, o ctimladan st damagin hacalanmasi, batndaxilj

onlarin ana {igtin faydas; usaq tigiin riskdon tistiin hesah olunsun,
Laktasiya divrii

Kortikosteroidlor ana siidiine niifuz edir, hidrokortizona dair malumatlar yoxdur.
Hidrokortizonun 160 mqg-a gader giindslik dozasinin korpada sistem tasirlars sabab olmas; az



boyrakiistii vazin supressiyasi ola bilar, lakin ana siidii ila qidalandirmanin faydalari her-hans
nazari riskden tistiin hesab olunur.
Reproduktiviik/Fertillik

Reproduktivliys vo fertilliys dair kifayot qador molumat yoxdur.

Nagliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikoli mexanizmlari idarsetmo qabiliyyatina
tasiri

Kortikosteroidlarin naqliyyat vasitasi vo mexanizmlori idarsetmo qabiliyyatins tesiri sisteml;
sokildo qiymatlendirilmayib. Kortikosteroidlar ils miialicodon sonra bayilma, basharlonma va
qicolmalar kimi alava tasirlarin bag vermosi miimkiindiir, Bu halda, pasiyentlara naqliyyat
vasitasi vo mexanizmlori idars etmak olmaz,

Istifads qaydasi vs dozas

HIDROKORT venadaxili inyeksiya, venadaxili infuziya va ya azoladaxili inyeksiya yolu ilo

yeridils bilar, ilkin tocili yardim tetin Gistiin hesab olunan metod venadaxilj inyeksiya ilo

yeridilmadir. '

Baslangic tocili yardim dévriindon sonra uzunmiiddatli tasira malik inyeksion preparatin va ya

daxils qobul edilon preparatin istifadasinin miimkiinliiyti nazordon kegirilmolidir,

Dozalanma adotan vaziyyetin agirligindan asili olaraq 100 mg-dan 500 mq-a qader doyisir,

venadaxili inyeksiya yolu ila bir dagigadon 10 dagigoys qadsr miiddat arzinds yeridilir, Bu doza

2,4 va ya 6 saat interval ilo, pasiyentin cavabindan va klinik vaziyystdaen asil olaraq takrarlana

bilar.

Umumilikds yliksak-doza ilo kortikosteroid terapiyasi yalniz pasiyentin vaziyyati stabillasona

qadar davam etdirilmolidir- adaton 48-72 saatdan gox olmayaraq. Ogor HIDROKORT ila

miialiconi 48-72 saatdan gox davam etdirilmosine ehtiyac olarsa hipernatriemiya bas vers bilor,

Bu sababdon, HIDROKORTu metilprednizolon natrium suksinat kimi kortikosteroid ils avaz

edilmasi daha maqsadauygundur, bels ki, bu zaman natriumun saxlanmasi ciizi olur vo yaxud

he¢ olmur.

Baxmayaraq ki, olavs tosirlor HIDROKORTun yiiksok dozast ils alagali yaranir, qisamiiddotli

kortikoid terapiyasi zamam nadir halda peptik xora bas vera bilor. Profilaktik olaraq antasid

terapiya géstoris hesab oluna bilar.

Kortikoidlor ilo terapiyadan sonra giiclit stresa maruz qalan pasiyentlor adrenokortikal

¢atismazhigin slamatlori vo simptomlarina gora diqqatli miisahids olunmalidirlar.

Yeridilma yolu

HIDROKORT venadaxili inyeksiya, venadaxili infuziya va ya azoladaxili inyeksiya yolu ilo

yeridils bilar.

Mohlulun hazirlanmas iizra talimat

® Venadaxili vs ya azsladaxili inyeksiya mohlulunu hazirlamagq {igiin, aseptik soraitds 2 ml-don
¢ox olmayan steril inyeksiya uctin su flakonun iging slava edilir, flakonu ¢alxalamagq vo
istifads tiglin ¢okmak lazimdur.

* Venadaxili infuziyanin hazirlanmas; tgtin ilk névbads 2 ml-den gox olmayan steril inyeksiya
tictin su flakona slavs edilir va silkalomakls liofilizoolunmus toz hall edilir; bu mahlulu daha
sonra 100 ml - 1000 ml (lakin 100 ml-dan az olmayaraq) 5% sulu dekstroza (va ya ogor
pasiyent natrium ilo mahdudlasdirlmayibsa izotonik duz mahlulu va ya 5% dekstroza
izotonik duz mohlulunda) mahluluna alavs edils bilar.

Gostarigs uygun hazirlandiqdan sonra mahlulun pH-1 7.0-8.0 arasinda olmalidir,

Xiisusi gqrup pasiventlora dair slavs malumat '

Qaraciyar pozgunluglar:

Agir qaraciyar xostaliklari olan pasiyentlords dozan: azaltmaq lazimdir. O sistemli istifads

olundugu halda doza qaraciyar ¢atigmazlhiginin agirhigindan asili olaraq korreksiya olunmalidir,

Bu vaziyyst tictin dozanin miqdarina géra tdvsiyyalor yoxdur.

Bayrak catismaziig

Boyrak ¢atigmazlig olan pasiyentlordo HIDROKORT ehtiyatla istifads olunmalidir,

Heriatrik populyasiya



HIDROKORT asasen asag1 dozalarda vo ¢ox qisa miiddat arzinds istifada olunmalidir.
Yaslilarda dozanin doyisdirilmosinin daha magsadauygun hesab olunmasina dair molumatlar
yoxdur.

Buna baxmayaraq, yasli pasiyentlorin miialicasi zamam: kortikosteroidlorin daha ciddi timumi
alavs tosirlarin yaranmasina gotirmasi va diqgatli klinik miigahidonin talob olundugu nozers
alinmalidir (“Xiisusi gostariglor vo ehtiyat tadbirlari” bandine bax).

Pediatrik populyasiya

Baxmayaraq ki, kérpalerds vo usaglarda dozani azaltmaq miimkiindiir, yas va ya badon kiitlasing
nisboton o daha ¢ox vaziyystin agirhigindan va pasiyentin reaksiyasindan astlidir, lakin gilinds 25
mg-dan az olmamalidir (“Xiisusi gsterislor vo ehtiyat tadbirlori” bandine bax).

Dlava tasirleri

HIDROKORT qisa miiddat arzinda istifado olundugu tigtin slavs tasirlarin yaranmasi az ehtimal
olunur; buna baxmayaraq, kortikosteroid miialicasi ilo slagadar slava tasirlorin yaranmasi
miimkiindiir (“Xtsusi gostarislor vo ehtiyat todbirlori” bandine bax).

Asagida qeyd olunan slavs tesirler kateqoriyalar {izrs toqdim olunmugdur:

Cox tez-tez (= 1/10)

Tez-tez (=1/100 —den < 1/10 gador )

Bazan (2 1/1000-den < 1/100 gador)

Nadir hallarda (= 1/10000 —don < 1/1000-gadaor)

Cox nadir hallarda (< 1/10000)

Mbslum deyil (m6veud malumatlara ssasan qiymotlondirmek miimkiin deyil)

Hidrokortizon tigiin alava tosirlorin tezliyi doqiq miioyyen olunmamugdir.

Immun sistemds bag veran pozgunluglar

Molum deyil: anafilaktik reaksiya, moas., bronxospazm.

Endokrin sistemds bag veran pozgunluglar

Mbolum deyil: hipotalamus-hipofizar-b&yrakiistii vaz oxunun supressiyast; kérpolorin, usaqlarin
va yeniyetmalorin inkisafinin supressiyasi; amenoreya va aybast siklinin pozulmalari, Kusing
sifati, haddon artiq tiikklonma, gakinin artmasi, karbohidratlara qars1 doztimliiliiyiin pozulmasi vo
antidiabetik miialicays tolobatin artmasi.

Metabolizm va gidalanma pozgunluglar:

Mbalum deyil: natrium va suyun langimasi, kalium itirilmasi, hipokaliemik alkaloz,

monfi azot va kalsium balansi, azotun yiiksalmasi, sidikds kalsiumun saviyyasinin artmasi.
Psixiatrik pozulmalar

Malum deyil: genis spektrdo psixiatrik reaksiyalar, o ciimlodon affektiv pozgunlugqlar
(qiciglanma, eyforiya, depressiv vaziyyat va depressiya, psixoloji asililiq, shvalin deyismasi vo
suisid fikirlar), psixotik pozgunluglar (o ciim., maniya, sarigan hallar, halliisinasiya vo
sizofreniyanin koskinlogmosi), hameinin davranig pozgunluglari, qiciqlanma, narahatliqg,
yuxunun pozulmalari, qicolmalar, epidural lipomatoz, husun dolasmasi vo amneziya biitiin
kortikosteroidlarin istifadesi zamam qeyd olunmusdur.

Reaksiyalar yayilmug sokilda, hom béyiiklords, ham do usaqlarda rast galins biler. Bayiiklorda
agir reaksiyalarin tezliyi 5-6% kimi qiymetlondirilir. Kortikosteroidlarin gabulunun
dayandirilmasi zaman psixoloji effektlor geyd olunmugdur; tezliyi molum deyil. Umumilikds
hidrokortizon terapiyasinin kesilmasindan sonra usaqlarda papilyar 6dem ilo miisayiot olunan
yiiksok kolladaxili tazyiq (beynin psevdosisi).

Gorma pozgunluglar

Mblum deyil: gézdaxili tezyiqin yiiksalmasi, g6rma sinirinin zadelonmasi miimkndiir, papilyar
ddem, katarakta, buynuz qisa vo skleranin naziklogmosi, oftalmoloji virus ve ya gbalek
xastoliyi, ekzoftalmiya, morkazi seroz xorioretinopatiya.

Urak-damar xastoliklori

Molum deyil: durgun tirok catigmazlig (meyilli pasiyentlards), miokard infarktindan sonra
miokardin cirilmasi, hipertoniya.

Mbada-bagirsaq pozgunluqlar:



kopmasi, qida borusunun Xorasi, qida borusunun kandidozu, kaskin pankreatit, bagirsagin
perforasiyasi, moda qanaxmasi,
Hepatobiliar pozgunluglar

dozalari ilo davam]y doyisikliklar,
fltihabaleyhina V2 immunosupressiy effektlor

Bu hemginin kasilma simptomlari soklinds bas vers bilor, qizdirma, azalo agrilari, oynaglarda
agri, rinit, konyunktivit, agrili qasinan dori diiytinleri va ¢akinin itirilmosi.

Usaglarda kallodaxilj tazyiqin yiiksalmasi (beynin psevdosisi) papilyar 0demls, bir qayda olaraq
hidrokortizon ila mialicanin kasilmoasindan Sonra geyd olunmusdur,

Sitbhali alava tasirisy barads malumatin verilmasi

Darman vasitasinin qeydiyyata alinmasindan sonra siibhali slava tasirlor barado molumatin
verilmasi ¢ox vacibdir. Bu, derman vasitasinin faydasy/riski nisbotinin monitoringinin davam

Doza haddinin asilmas
HIDROKORT ilo kaskin doza haddinin asilmasina dair klinjk sindrom méveud deyil.
Hidrokortizon dializ yolu ils xaric olunur.

Buraxihs formas:

Saxlanma soraiti
25°C-don yiiksak olmayan temperaturda, orijina] qablasdirmada vs usaqlarin oli ¢atmayan yerda
saxlamagq lazimdir, “Istifade qaydas vo dozas1” blmasinda qeyd olunmug halledicilordan basqa



halledici istifade etmok olmaz, Yeridilmadan &énca hall edilmis flakonu bark hissaciklorin olmasi
va rangin deyismosine gore yoxlamagq lazimdur.

Utilizasiyast il bagh xtisusi ehtiyat tadbirlori

HIDROKORT ampullari birdafalik istifade olunur, istifads olunmamis halledicilari atmagq
lazimdur. Yalmz rongsiz, hissaciklardan azad mohlulu istifade etmok olar. istifade olunmamis vo
ya tullant: maddalor miivafiq qaydalara uygun gokilda utilizasiya olunmalidir.

Yararlihq miiddoti

3il

Yararliliq miiddati bitdikden sonra istifads etmok olmaz.

Holledici ilo hazirlandiqdan sonra flakondak: mohlulu dorhal istifads etmak lazimdir. Istifada
olunmamis hisss atilmalidr,

Aptekdon buraxilma sorti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalg
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