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тиББиЁтдА ItУллАнилишигА доиг йУвицномА
Акридол 6,25
Акридол 12,5

Препаратнинг савдо номи: Акридол 6,25;Акридол 12,5
Таъсир этувчи молла (ХПН): карведилол

Дори шакли: таблоткалар
Таркиби:
{ар бир таблетка куйидагиларни сацлайди:

фаол м,оdd./: карведилол - 6,25 мг ёки 12,5 мг;
ёрdал,tчu моddалар: икки асосли кальций фосфати (дигидрати), маккаж!хори крахм€lJIи,
ЛаКтОЗа моногидрати, сарик хинолин, эритрозин. тозаланган T€I,IIьK, магний стеарати, натрий
кроскармеллоза, натрий крахмал гликоляти, тозаланган сув.
Таърифи:
Акрudол б,25 лlz: хар иккапа томони силлик, кобиксиз ясси юзали, думалоц шаклли сариц
рангли таблеткалар.
Акрudол ]2,5 л,tz: цар иккала томони силлик, кобицсиз ясси юзаJIи, думалоц шаклли пушти
рангли таблеткалар.
Фармакотерапевтик ryруци:
адреноблокаторлар.
АТХ коди: CO7AG02

Антигипертензив восита. Альфа- ва бета-

Ф ар маttологик хусусиятлари
Ф ap.,tl а ко D u н uлl uкас u
карведилол * 0,1* pr - ва Вz-адренорецепторларнинг блокатори цисобланади, Карведилолни
органопротектив самара к}рсатиши, эркин кислород радикалларини бартараф цилувчи
кучлИ антиоксиДант эканлИгини аниКланган. Карведилол R(+1 ва S(-) стереоизомерларни
рацемик аралашмасидан иборат б!либ, уларнинг цар бири бир хил о-адреноблокатор ва
антиоксиДант цусуСиятларига эга. ТомИрлар девОрининГ силлик, мушак ХужаЙраларига
нисбатан антипролифератив таъсирга эга. Itарведилолнинг бета-адреноблокатор таъсири
носелектив характерга эга ва чапга айланувчи S(-) стереоизомери билан ифодаланади.
КарведилОл иLIки симпатомиметик фаолликка эга эмас, пропранололга }хшаб, мембранани
баркарорлаштирувчи хусусиятларга эга. Бета-адренорецепторларни блоклаб, у ренин-
ангиотензин-альдостерон тизимининг фаоллигини пасайтиради, ренинни алtралиб
чикишини камайтиради, шунинг учун суюцликни тутилиши кам амалга ошади.
(xl-адренорецепторларни селектив блоклаб, карведилол умумий периферик цон-томирлар
каршилигини пасайтиради.
карведилол юкори ва паст зичликдаги липопротеинларнинг (юзлп/пзлп) нормал
нисбатни сак,лаб, липидлар профилига салбий таъсир к!рсатмайди.
Самарадорлиги
Арmерuал ?uперmензuя
АртериаЛ гипертензИяси б!лган беморларда карведилол 9- "а 

o,1-адренOрецепторларни
биргаликдаги блокадаси цисобига артериал босимни (АБ) пасайтиради. АБ ни пасаййши
бир вацтда умумий периферик кон-томирлар каршилигини ошиши билан кечмайди, у
носелектив бета-адреноблокаторлар цабул килинганида кузатилади. Юрак кискаришлари
сони бирмунча камаяди. Артериал гипертензияси б!лган беморларла буйраклардаги цон
окими ва буйраклар фунrсцияси сацланиб цолади. Карведилолни юракнинг зарб цажмини
}згартирМаслигИ ва умумиЙ периферик кон-томирлар каршилигини камайтириши



к!рсатилган. Itарведилол аъзоларнинг цон билан таъминланишини ва периферик кон
окимини издан чицармайди, шу жумладан, скелет мушаклари, билак, оёцлар, тери
ЦОПЛаМЛаРи, бош Мия ва уЙщу артериясини кон билан таъминланишини издан .lицармайди.
Жисмоний юкламалар ваI$ида оёк-кУлларни совуши ва кучли толик,иш кам цолларда
кузатилади. Артериал гипертензияда карведилолнинг узоц муДдатли гипотензив самараси,
бир неча икки томонлама яширин назоратли тадкищотларда намойиш этилган.
Юрак uulevut tiacaJlлuzLt
юрак ишемик касаллиги б}лган беморларла карведилол узок муддатли даволашда
сакланадиган ишемияга карши ва антиангинал таъсир (жисмоний юкламаларнинг умумий
давомийлигини ошиши, 1 мм чукурликдаги ST сегментини депрессияси ривожлангунича
б!лган ващт ва стенокардия цурухrлари пайдо б}лгунича б!лган вацт) к}рсатади. Клиник
тадкицотлар, карведилол миокардни кислородга б!лган эцтиёrкини ва симпатоадренал
тизимнинг фаоллигини ахамиятли даражада пасайтиришини к}рсатган. Шунингдек олд
юклама (}пка артериясидаги бекилиш босимини ва }пка капиллярлари босими) ва кейинги
юкламани (умумий периферик цон-томирлар каршилиги) цам камайтиради.
Cypyl tKattu юрак еп,lu1,11мовчuлu2u

карведилол юрак-кон томир тизими томонидан кузатиладиган бузилишлар сабабли
беморларнинг }лимини камайтиради ва шифохонага ётказишга б}лган эцтиёlltни ахамиятли
даражада камайтиради. Карведилол шунингдек ишемик ва ноишемик генезли сурунка,ти
юрак етишмовчилиги б}лган пациентларда юракнинг зарб фракциясини оширади ва унинг
симптомларни rсамайтиради. Карведилолни самаралари дозага боглиц б!либ хисобланади.
Фар,,tlакокuнеmuкасu
С!рuлutuu
карведилол ичга щабул щилинганидан кейин тез с}рилади, Соглом шахсларда цон
плазмасида максимал концентрациясига тахминан 1 соатдан кейин эришади.
карведилолнинг мутлок биокираолишлиги тахминан 25о/о ни ташкил этади,
Тал9сuмланutсtч
карведилол юкори липофилликка эга. Карведилолнинг тахминан 98-99% кон плазмаси
оксилларИ билаН богланадИ. Тацсимланиш цalкМи тахминан 2 л/кг ни ташкил этади.
Бu о mр all с ф о рд4 ацu rtс u
карведилол жигарда экстенсив биотрансформацияга учраб, бир катор метаболитларни
хосил килади, жигар оркали биринчи "}тиш"да препаратнинг тахминан бо-75%
метаболизмга учрайди. Щастлабки моддани ичак-жигар циркуляци яQини мав)Itудлиги
исботланган.
Чuljарuлuu,tu
карведилолнинг ярим чищарилиш даври тахминан б ооатни ташкил этади. Плазма клиренси
- минутига тахминан 500-700 мл. Асосий чицарилиш й}ли - сафро билан чицарилади,
,Щозанинг унчалик катта б!лмаган кисми турли метаболитлари к}ринишида буЙраклар
орцали чикарилади.

Щ}лланиши
Ар m е pu а л ?,uп е р m е Ll з uя
карведилол эссенциал гипертензияни даволаш учун к}рсатилган. Препаратни хам
монотерапия к}ринишида, цам бошща антигипертензив воситалари (масалан, кальций
каналларининг блокаторлари ёки диуретиклар, айнищса тиазид диуретиклар) билан
мажмуавий даволашда кУллаш мумкин.
Юр ак uu,tew,ut{ кас аIlлu?.u
стабил стенокардияни олдини олиш ва даволашда ишлатилади.
Сурунк ал u юр ак е muluп4 о в чuлu21,1

Енгил' !ртача ва огиР сурункалИ юраК етишмовЧилигинИ даволашда кУлланади,
Карведилол к}пинча ААФ ингибиторлари, диуретиклар В?, баъзида, дигитаJIис
препаратЛари (станДарт даволаш) билаН бирга щУлланади.



Щ}ллаш усули ва дозалари
таблеткалар ичга, етарли микдордаги суюклик билан цабул цилинади. Сурункали юрак
етишмовчилигида препаратЕи овкатлаIIиш вацтида цабул килиш керак. Карведилол билан
давопаШ узок мудДатли б}пади. Препаратни цабул килиш т}сатдан тfхтатилмаilдп, балки
аста-сокин бир неча цафта давомида дозани каirлйтириб аir,tалга оширилади. Бу айницса
коронар артерияларнинг касалликлари б}лган пациентпар учун мр(имдир.
Агар шифокор томонидан бошца тавсиялар б}лмаса, у цолда препарат цуйидаги тарзда
буюрилади:
Эссенсuал Zuперmешuя: тавсия этилган бошлангич доза дастлабки 2 кунда 12,5 мг дан
суткада 1 мартао сунгра 25 мг дан 0уткада 1 марта буюрилали. Зарурати булганида дозани
камида 2 цафталик интервал билан тавсия этиладиган максимаJI 50 мг гача ошириш ва
суткада бир марта ёки2 га б}либ цабул цилиш мумкин.
Юрак l]ulемuк касаJtлuzu| тавсия этилган бошлангич доза дастлабки 2 кунда 12,5 мг дан
суткада 2 марта, шУндан с}нг - 25 мг дан суткада 2 марта буюрилади. Зарурати б}лганида
дозани камида 2 цафта.шик интервал билан, максимал 100 мг суткалик дозагача ошириб,
2 га б!либ цабул килиш мумкин.
сmабш сuмпmомаmuк сурункалu юр ак еmulцлl о вчllлuеui препаратнинг дозаси индивидуал
равишда танланади; дозани ошириш вактида пациент шифокор кузатуви остида б}лиши
керак. АнгишвонагуЛ препаратпари' диуретиклаР ва ААФ ингибитоРларинИ кабул
килаётган пациентларда карведилол билан даволашни бошпашдан олдин уларнинг
дозаJIарини баркарорлаттIтириш керак.
ТавсиЯ этилгаН бошлангиЧ доза 3,125.мг даН суткада 2 марта 2 цафта давомида кабул
килишни ташкил этади. Яхши !злаштирилганида дозани камида 2 цафталик интервал билан
6,25 мГ дан куниГа2 марта, с}нгра 12,5 мг дан кунига2 марта, с}нгра - 25 мг лч" *yrr.u
2 марта кабуЛ цилишгача оширилади. ,Щозани пациент томонидан яхши !злаштира
олинадиган максимал дозагача ошириш керак. Енгил, }ртача ва огир даражадаги сурункали
юрак етишмовчилиги ва тана вазЕи 85 кг ДаН КаN,I б}лган пациентлар rIун тавсия этилган
максимtlл суткалик доза 25 мг даЕ суткада 2 марта цабул цилишни ташкил этади.
Енгил, }ртача ва огир даражадаги сурункали юрак етишмовчилиги ва тана вазни 85 кг дан
к}п б}лган пационтлар учун тавсия этилган максимал суткаJIик доза 50 мг дан суткада
2 марта rqабул килишни ташкил этади. ,щозани цар сафар оширишдан олдин шифокор юрак
етишмовчилиги ёки вазодилятациянинг симптомларини кузатилиши мумкин б}лган
кучайишини аникпаш учун пациентни к}рувдан }тказиши лозим. Юрак етишмовчилиги ёки
суюкликни организмда ушланиб цолиши симптомлари }ткинчи кучайганида,
диуретикларнинг дозасини ошириш керак. Каlt цолларда препаратнинг дозасини
камайтириш ёки уни вактинчаJIик бекор килиш зарурати тугилиши мумкин.
Агар препарат билан даволаш 1 хафтадан к}п муддатга т}хтатип.а, У"' Цабул цилишни
кичик дозада бошлаш' с}нгра эса юцорида келтирилган тавсияларга мувофик равиIIца
дозани ошириш тавсия этилади. Агар даволаш 2 хафтадан к}п муддатга т}хтатилса, у холда
препаратНиЗ,I25 мг дан суткада 2 марта кабуп цилиш билан цайта 1ццlаrir, с}нгра юкорида
келтирилган тавсияларга мувофиц равишда дозани ошириш тавсия этилади.
вазодилятациянинг симптомларини бартараф цилиш учун аввап диуретикларнинг дозасини
пасайтириш керак. Агар симптомлар сакланса, ААФ ингибиторининг дозасини (агар
пациент уни цабул цилаётган б}лса), с}нгра эса зарурати б}лганида - карведилолнинг
дозасини камайтириш мумкин. Бундай вазиятларда юрак етишмовчилигининг куrайиб
бораётган симптомлари ёки вtrlодилятация баркарорлашмагуничq препаратнинг дозасини
ошириц мумкин эмас.
П ацuе нmл ар н uн е м ажсу с zy pyryl ар а
Буйрак еmUш.л,rовчuлuzlr| буйрак функциясини турли даражада бузилиши (шу жумладач
буйрак етишмовчилиги) б}лган беморларда препаратнинг фармакокинетика б!йича
мавжуд маълумотлар, }ртача ва огир буйрак етишмовчилиги б}лган пациентларда



ПРеПаРаТНИНГ ДОЗаСИГа ТУЗаТИШ КИРиТиш талаб этилмаслигини тахмин килиш имконини
берали.
}ItuzаР еmuultr4.овчuлuzu| клиник жихатдан ящкол ифодаланган жигар етишмовчилиги б!лган
пациентларда карведилолни к}ллаш мумкин эмас.
Пеduаmрuя Zуруцu: препаратни 1В ёшгача б}лган болалар ва }омирларда ц}ллаш
самарадорлиги ва хавфсизлиги !рганилмаган.
герuаmрuя 2уруцu| симптоматик сурункали юрак етишмовчилиги б}лган кекса ёшли
пациентларда препаратнинг дозасига тузатиш киритиш талаб этилмайди.
Арmерuал ZuперmенЗuя: тавсия этилган бошлангич доза 12,5 мг ни ташкил этади ва айрим
холларда АБ коникарли назоратини таъминлайди. Кутилган самарага эришилмаган
цолатларда, максимал суткалик дOзани 50 мг гача 0шириш мумкин (бир мартада ёки бир
неча кабулга б!линган цолда rqабул цилинади).
Сmеноl<арduя,. максимал тавсия этилган доза 50 мг ташкил этади ва бир нечта rqабулга
б}линади.

Нож}я таъсирлари
Нохt}я таъсирларни риво)Itланиш тезлиги: жуда тез-Тез (>1/10). тез-тез (>1/l00 дан <1/l0
гача); тез-тез эмас (>1/1000 дан <1/100 гача); кам цолларда (>1/10000 дан <1/1000 гача);
жуда каМ цолларда (<1/10000); учраш тезлиги номаълум (мавжуд маълумотлар асосида
бацолаш мумкин эмас).
ИнфекцuЯ ва uнвqзuялар: тез-тез - бронхит, пневмония, юкори нафас й}лларининг
инф екциялари, сийдик чикариш й}лларининг ин ф екц иялари.
I{oH яраmuu,t ва лuмфа muзuмларu mол,rонudан,, тез-тез анемия; кам цолларда -тромбоцитопения; жуда кам цолларда * лейкопения.
ИлtлlуН muзuмu mолtонudан: жуда кам цолларДа - }та юкори сезувчанлик (аллергиtс
реакциялар).
МоddалаР алд4аLLluнувu ва озuцланuu,t mол,tонudан,. тез-тез тана вtвнини ошиши,
гиперхолестеринемия, кандли диабет билан хасталанган беморларда - щонда глюкозанинг
даражасиНи назораТ килишнИ бузилишИ (гипер-, гипогликемия).
Руцuяm mолlонudан: тез-теЗ - депрессия, депрессив цолатлар; тез-тез эмас - уйщуни
бузилиши, онгни чаJIкашиши.
Нерв muзuлl,u moMоHuda+i )|<удаТез-теЗ - боШ айланишИ, боШ огриги; тез-теЗ эмас - цушдан
кетиш олд цолати, хушдан кетиш, парестезия,
Курув аъзоларu mомонuDан: тез-тез - к}ришни бузилиши, к!з ёши ажралишини камайиши
(курук к}з), к}зларни таъсирланиши,
Юрак-l9оН mол4uР muзLtмllmолlонudан: жудатез-тез -юрак етишмовчилиги,гипотензия;тез-
тез - брадИкардия, шишлаР (шу iкумладан, таркощ, чоВ соцасида шишлар, оёщларни шиши),
гиперволемия; тез-теЗ эмаС атриовенТрикуляР блокада, стенокардия, ортостатик
гипотензия, периферик цон айланишини бузилиши (оётq-к}лларни .о"уtlrй, перифЪрик rqoH-
томирларни касалликлари, "}згариб борувчи оксоклик" синдромини ва Рейно ."r!роr"""
з}райиши).
Нафас пlLlз1,1.п4.u., ttlKpaK l9афасu ва Kllcc оралusu аъзоларu mол,tонuDан: тез--Iез - цансираш,
!пка шишИ, мойиллиГи б!лгаН беморларда астма; кам цолларла - бурунни битиши, 

"асРЬс*r"кийинлашиши ва гриппсимон симптомлар, бронхоспазм, интерстициал пневмонит,
эозинофил пневмония.
Овryаm цаз.п4 ryuлuu,t muзLt]41,t mол,tонudан: тез-тез - к}нгил айниши, диарея, ЦУсиш, диспепсия,
эпигастрал соцада огрик; тез-тез эмас - кабзият; кам цолларда - огиз б}шлигини куруши.
Гепаmобuлuар пluзuмu mомонudаil л<уда кам холларда - аланинаминотраrс6.ра.Ы(нлт1,
аспартатаминотрансфераза (Аст) ва гамма-глютамилтрансфераза (ГГТ) nrri фаопп"."r"
ошиши.
Tepu ва mерu осmu mlt9uмаларu mол,tонuddн: тез-тез эмас - тери реакциялари (аллергиlс
экзантема, дерматит, гипергидроз, эшакеми, цичишиш, псориаз ва кизил ясси темиратки



Itарведилол, Р-гликопротеин субстрати каби, ингибитор цисобланади, Шунинг учун
карвелилОл дорИ восI,Iталарни ташIшиrпи Р-шtикопротеин IIштирокида юз берадиган дори
воситалари билан бир ваrqтда щ}лланганида охиргиларни био}злаштIIрилиши ошиши
MyMKI]H. Бундан ташIкари, карведилолни био}злаштирилиши Р-гликоltротеинниIlг
индукторлари ёки ингибиторлари таъсI{ри остI{да }згариrпи мумкин. сYр2Dб ва CYP2C9
lrзофермеIIтларIiнинГ ингибиторларtI ва индукторлари карведилолFILIнг l,изиN.lли ваlёки
ТИЗИМОЛДИ П,tеТабОЛИЗМИНИ стереоселектлIв раtsишда }згартирипrлt мумкин, бунинг
натижасиДа плазмаДа R- ёки S-карвс:;,:iлолI{инг концентрацияси }згарлlrплI мумкин.
пациентларда ва соглоI\{ шахсларда кl,затиладиган }згаришлар rqуйида келтирилган :

tuzoKcult: карведилол ва дигоксLIн бIлр вацтда Iqабул кпrпипaап"да, дигоксинIIинг
концентрацияси тахминан 1,5о/о га ошади. Щигоксин хаN{, карведилоJI цаh,I атриовеI{трикуляр
!тказувчаНликнИ 0екинлашТиради, КарведttлОл бlтлаН даволашнИ бошида, ун}Iнг дозас!Iни
ТаНЛаШДа ёКИ ПРеПаРаТНИ беIсоР цилишда I(oH плазмасидаги дигоксIIннинг
концентрациясини мунтазам равиIIrда назорат килиш тавсия этилади.
инсулurt ва перорал zLtпоzлuкел4uli боuппсl,хар; бета-адреноблокатор хусусlлятларr,а эга
бiлган преrIаратлар инсулин ёки перорал гипогликеrйп oo.rurunopn"". ."no.nin.n,,"n
таъсиринИ кучайтирИши мумкин. Гlтпогликемиянинг симптомлари (Ъйнищса тахикардия)
яшI,IриFIиШи ёки сусайиши мумкин. Шу сабабдан, инсулин ёrсй перорал гипогликеN,IIIк
препаратларни rqабул килаётган пациентлliрда кондаги глюкозаIlI{нг ]\{иклорлIн}I мунтазам
назOраг килиш тавсия этилади. .-,l!,



}I{uzap меrпаболuзtпuнuн? uнdукmорларi ёкu uнеuбumорларu (сYр2Dб ва СYР2Сg);
рифампиЦин карведИлолнинГ плазмадаГи концентрациясини тахминан 7Оо/огапасайтирадi.
Щиметидин эгри чизик остидаги майдонини (AUC) тахминан 30% га оширади, лекин
максимал концентрациясини (С**) }згартирмайди. ПопифункционаJI оксидаза
индукторларини, MacmIaH, рифампицинни (Кон плаj}масида карведилолнинг
концентрациясини камайиши), шунингдек полифункционttл оксидша ингибиторлари,
масалан' циметидиНни (карведилолнинГ пл&}мадаГи конценТрациясинИ ошиши) Кабул
килаётган беморларда эцтиёткорлик, талаб килиниши мумкин. Щиметидинни
карведилолнинг концентрациясига аNамиятсиз таъсирини хисобга олиб, бирор-бир клиник
аNап{иятли }заро таъсир цилиш эхтимоли минималдир.
КаrпехолаМuнлаР мutldорuнч кqlйqЙrпuрубчч препараmлар: бета-адреноблокатор
цусусиятларига эга б}лган препаратлар ва катехоламинлар мицдорини пасайтирувчЙ
препаратларни (маса-пан, резерпин ваlёки моноаминооксидtва ингибиторпарrrr)-б"р
вактда кабул кипаётган пациентлар, артериаJI гипотензия ваlёки яццол 

"фод*чr.ч"брадикардияни ривожJIаниш цавфи борлиги туфайли, улар синчков кузатув остида
б}лишлари керак.
I]uклоспорuн: карведилол буйрак к}чириб }тказилган, трансплантатни кон-томирлар
туфайли сурункали к}чиulи кузатилган пациентларга буюрилганида, циклоспориннинг
}ртача концентрациясини }ртача ошиши кузатилган. I_{иклоспориннинг концентрациясини
терапевтик диапазонда тутиб туриш Учун, тахминан 30% беморларда циклоспориннинг
дозасини камайтиришга (}ртача20% га) т}гри келган, колган пациентларда дозага тузатиш
киритиШ заруратИ тугилмаган. Щиклоспориннинг талаб щилинувчи суткЕrлик дозасини
яккол ифодаланган индивидуыI }згаришлари туфайли, карведилоJr билан даволаш
бошлангандан кейин цикJIоспориннинг концентрациясини синчков мониторингини
}тказиш тавсия этилади ва зарурати б}пганида цикдоспориннинг суткалик дозасига
мувофиц равишда тузатиш киритиш керак.
Верапал,tuл, duлmuазем ва боuлt9а арurпJйuяZа lýлрщч BocumaJlap,: карведилол билан бир
вактда rqабул килиш, атриовентрикуляр }тказувчиликни бузиъиши хавфини о1цrрr-"
мумкин.
Флуоксеrпuн ва пароксеmuн: юрак етишмовчилиги б}пган пациентлар иштирокида
}тказилган раЕдомизацияланган кесишган кJIиник тадщицотларда СYР2бб нинг'кrIли
ингибитори флуоксетин билан бир вацтда ц}ллаш, R (+) ,rаrrrо*.рнинг AUC }ртача
кийматИ '77% га ошган, карведилолнинг метаболизми эса стереосепектив равиIrцаингибицияга учраган. Бунда гурухлари }ртасида нож}я самараJIари, АБ, юкс
к}рсаткичларида бирор-бир фарцлар аникланмаган.

КпонuDul-t., клонидинни бета-блокатор хусусиятларига эга б}лган препаратлар билан бип
вактда буюриш антигипертензив таъсирини кучайтириши ва юрак ритмини сусайтирувчЙ
таъсир к!рсатиши мумкин. Агар маяtмувий даволашни т!хтатиш рJrrr-urпr"рилган бУп.а,
биринчи навбатда бета-адреноблокаторни бекор килиш керак. Ьrр n.uu кундан кейин
клонидиннинг дозасини аста-секин камайтириб, бекор килиш мумкин.
Кальцuй l{аналларuнuнz блокаmорларu; карведилол ва дилтиазем бир вацтда буюрилганда
}тказувчаНликнИ бузилишини алоцида холлари (кам холларда ..rодrпurикани
бузилишлари билан) кузатилгаН. Бета-адРеноблокаТор хусусИятларига эга б}лган бошка
препаратлар каби, карведилолни верапамил ёки дилтиазем каби, кальций каналларининг
блокаторЛари билаН бирга буюришни, экГ ва АБ ни катъиЙ назорати остида }тказиштавсия этилади.
Бета-адреноблокатор фаолликка эга б}лган бошка препаратлар каби, карведилол цам, бир
вактда цабул щилинаётган бошка антигипертензив воситаларнинг 1масалан, О.
адреноблокаторлар) ёки нож}я таъсири сифатида гипотензив самара к}рсатувчи
препаратларнинг таъсирини кучайтириши мумкин.



умумий огрицсизлантиришни }тказиш вактида карведилол ва айрим анестетикпарнинг
синергик манфий инотроп таъсир цилиши мумкинлигини хисобга олиш лозим.
НОСmеРоud яллuеланuu,laа царu,tu препараrплар (НЯI{П): НЯКП билан бир ваrqтда щ}ллаш
гипертензияни чакириши ва АБ ни назоратини издан чицариши мумкин.

Махсус к}рсатмалар
сурункалu duл,tланzан юрак еrпuulлtовчuлu?u| сурункали димпанган юрак етишмовчилиги
б}лган цациентларда препаратнинг дозасиЕи ошириш, юрак етишмовчилиги
симптомларини з}райишига ёки организмда суюкликни ушланиб колишига сабаб б}лиши
мумкин. Бундай холатларДа диуретикларнинг дозасини ошириш ва паци9нтнинг ах,воли
барщарорлашмагунича прOпаратнинг дOзасини 0ширмаслик керак. Кам хOлатларда
препаратнинг дозасини кшtайтириш ёки вацтинчалик бекор килиш зарурияти тугилади,
Бундай чоралар препаратни кейинги ижобий к}ллаш самарасига таъсир щилмайди.
карведилол юрак гликозидлари билан мажмуада эцтиёткорлик билан rsуллiнади, чунки
АV-}тказувчанлиги ахаN{иятли даражада секинлашиши мумкин.
сурункалu юрак еmuulл,|овчtнtuеudа буйрак функцuясu: препарат сурункtlли юрак
етишмовЧилиги ва АБ паст (систолик АБ 100 мм сим.уст дан кам), юрак ишемик касаJIлиги
ва кон-томирларни диффуз шикастланишлари ваlёки буйрак етишмовчилиги б}лган
пациентпарга буюрилганида, буйрак функциясини оркага цайryвчан ёмонлашиши
кузатилган. Препаратнинг дозаси оширилганида ва юцорида к}рсатилган омиллар
мавжудлигида буйракларнинг функционал холатини назорат цилиш керак; буйраклар
функцияси ёмонлашганида препаратнинг дозасини каlиайтириш ёки бекор цилиш керак.
Упканuнz сурункалu обсrпруimuв'касаtlлuaч (УСОК): }пкаларнинг сурункали обструктив
касаллиги билан хасталанган, шунингдек бронхоспазмга мойиллиги б}лган, аммо перораJI
ёки ингаляцион препаратларни rlабул r(илмаётган беморпарга карведилол, фащаi уни
кУллашда кузатиJIиши мумкин б}лган .афзалликлар потенциа.гr хавфдан ycryn б}лган
цолатлардагина буюрилади. .щаволашни бошида ва гIрепаратнинг дозаси оширилганида
бундай пациеЕтларни синчковлик билан кузатиш, бронхоспазм белгилари пайдо ЬУп.чrrдч
эса - дозани пасайтириш корак.
I{анdлu duабеm: препарат кандли диабет билан хасталанган беморларга эхтиёткорлик билан
буюрилади, чунки У гипогликемиянинг симптомларини яшириши ёки суьайтириши
мумкин. Сурункали юрак етишмовчилиги б}лган ва кандли диабет билан хасталангач
беморларда препаратни к}ллаш, конда глюкозанинг даражасини назорат килишни
щийинлаштириши мумкин. Препаратнинг бета-блокатор таъсирида яширин щандли диабет
намоён б}лиши, ташхис ц}йилган цандли диабет - огирпашиши, ц,ондаги глюкозанинг
мицдорини коррекция ципиш эса бузилиши мумкин.
рейно касаJtлuzu: периферик цон айланишини бузилиши б}лган пациентпарда симптомлар
огирлапrиши мумкинлиги туфайли, карведилолни эцтиёткорлик билан буюриш лозим.
тuреоmоксuкоз,. бошца бета-блокаторлар каби, карведилол тиреотоксикознинг
симптомларини яшириши мумкин.
умумuй оsрulýсulланmuрuur ва йuрuк Jюарроцлuк араJlаu,lувларu: карведилол ва
анестетикларЕинг салбий самарtulари синергик таъсир щилиши мумкинлЙги туфайли,
умумий анестезия остида жарроцлик аралашувпари }тказилиши к}зда ,уrrлгап,
пациентларга ц}ллашда эхтиёткорлик талаб этилади.
Браduкарduя: карваДилол брадикардияни чацириши мумкин. Юрак кисцаришлари сони
минутига 55 зарбдан камайганида пропаратнинг дозасини каллайтириш лозим,
юtgорu свувчанлuк: препарат анамнозида огир даражадаги юцори сезувчанлик реакциялариб}лган ёки десенсибилизация курсларини }таётган шахсларга буюрилганиiа,
эцтиёткорликка риоя килиш лозим, чунки бета-адреноблокаторлар аллергенларга
сезувчанликни ва анафилактик реакцияларнинг огирлик даражасини ошириши мумкин.
Псорuаз: анамнезиДа псориазИ б}лгаН беморпарГа бета-адРеноблокаТороuр к}лланганида,
карведилолни фаrqат фойда/хавф нисбати бацолагандан кейингина буюриш мумкин.



Кальцuй кансиларuнuнz блокаmорларuнu бuр вацmdа ц,абул цчлuuri верапамил ёки дилтиазем
каби ка-пьций канаJIларининг блокаторларини' шунингдек бошка аритмияга карши
воситапарни бир вактда цабул цилаётган беморларла, экг ва АБ к}рсаткичларини мунтазам
мониторингини }тказиш керак.
ФеохроtпОцumома; феохромоЦитомасИ б}пгаН беморларЛа бета-адреноблокаторни
к}ллашни бошлашдан олдин, альфа-адреноблокаторни буюриш керак. Гарчи карведилол
цам бета-, цам алфа-адреноблокатор хусусиятларга эга бупса-да, буядай О"rорйрда уни
к}ллаш тажрибаси й}ц, шунинг учун феохромоцитомага гумон цилинган беморларгuу",
эцтиёткорлик билан буюриш лозим.
прuнцмеmал сmенокарduясu: Приншметал стенокардияси б}пган беморларла носелектив
бета-адреноблокаторлар к!краца огрицларни паЙд0 б}лишини кУзгатиши мумкин. Гарчи
карведилолнинг а.тrьфа-адреноблокатор хусусиятлари бундай симптомларни бартаiаф
цилиши мумкин б}лса-да, бундай пациентларга препаратни буюрищ т€t)криОаси ЙУi.
принцметал стенокардиясига гумон килинганида карведилолни эцтиёткорлик билан
буюриш керак.
конrпакrп лuнзаtlар: контакт линзалардан фойдаланувчи шахслар, к!з ёши суюкдигининг
мицдори каluайиши мумкинлигини ёдда тутишлари корак.
дбсrпuненm сuнdропtu (бекор lrtлuul сuнdролtu): преrrаратни цабул цилишни, айникса юрак
ишемик касаллиги бiлгау беморларда т}сатдан т}хтатиш мумкин эмас. Препuрurп,"r.
дозасини аста-секин (2 хафта лавомида) камайтириб бориш керак.
Oeup mерu реакцuялари: жуда кам холларда карведилолни к}ллаш билан боглик б}лган
стивенс-.щжонсон синдроми ва токсик"эпидормап некролиз к}ринишидаги огир тери
реакцияларини ривожланиш холатлари хакида хабарлар берилган. Юкорида к}рсатилган
реакциялар ривожлаЕганида, препарат цабул цилишни дархол тiхтатиш керак.
гипертенз ия ва хушдан кетиш симптомлари ха:rд кузатилиши мумкин.
таблеткалар таркибида лактоза саклайди. Препарат галактозани }злаrптиролмасликни kaN,I
уrрайдиган наспий шакли, Лапп лактаза танкислиги ёки глюкоза-галактоза
мальабсоРбцияси синдроми б}лган пациентларга буюрилмайди.
таблеткалар таркибида натрий сащлайди, натрийнинг микдори назорат килинадиган
пархездаги пациентларда буни цисобга олиш лозим.
\омulлаdорлак вацmudа ва лакmацал daBpada ф.rulанuшч
{олчtuлаdоРлик: хомиЛадор аёлларла карвеДиполнИ адекваТ клиниК кУллаш тажрибаси й}к.
Препаратни, уни щ}ллашда кузатилипIи мумкин б}лган афзалликлар, цомила учунпотенциал хавфдан юцори устун б}лган холатлардагина к}ллапrмумкин.
лакmацuя: карведилолни к}крак сути билан ажралиб чикиши т}грисида маълумотлар йук.
Эмизикли аёлларда фойда/цавф нисбатани бЪцолаш ва препаратни щ}ллu, .upypur"
б}лганида эмизишни тiхтатиш лозим.
А в mом о б uл ь в а мур а кка б м еха н uзмл ар н а б о u,l tqap uш t1o б чл uя m uZ а m аъ с uр ч
транспорт воситаларини хайдаш ёки машина хаI\{да механизмлар билан ишлаш
кобилиятига карведилолни таъсирини }рганиш юзасидан тадцикотлар }тказилмаган.индивиду.tл реакциялар (масалан, бош айланиши, умумий холсизлик) ривожланишимумкинлиги туфайли, препарат нохуш сап{араларни (айницса даволатп", бо1цоа"ишида,
дозаси оширилганида, шунингдек алкоголь билан бир вацтдащабул килинганида) чаrqириши
мумкин.

Щозани ошириб юборилиши
сuлtпrпомларu: Щоза ошириб юборилганида яккол гипотензия, брадикардия, юрак
етишмовчилиги, кардиоген шок, юрак уришини тiхтаб колиши кузатилиши мумкин.
шунингдек нафас фаолиятини бузилйши, брон*ос.r**, кусиш, онгни чалкашиши ватаркок
тиришишлар б}лиши мумкин.



flаволаttt: Умумий муолажалардан ташкари, шунингдек хаётий муцим к}рсаткичларни
назорат килиш ва коррекция килиш, зарурати б}лганида - жадал даволаш б!лимида давом
эттириш керак. Шунингдек щ}ллаб-щувватловчи даволаш }тказиш керак.

Чицарилиш шакли
10 таблеткадан блистерда. З блистер тиббиёт к!лланилишига лоир й!рикномаси билан
бирга картон кутига rкойланган.

Сацлаш шароити
Салцин, куруц, ёругликдан химояланган жойда, 2fС дан юкори б}лмаган цароратда
саклансин.
Болалар ололмайдиган тtойда сащлансин.

Яроклилик муддати
З йил.
ярощлилик муддати тугаганидан с}нг ишлатилмасин,

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи
"Akriti Phaгmaceuticals Pvt. Ltd.''
Plot No D-10, D-11, M.I.D.C., Jejuri, Dist Рuпе-412 303. Маhаrаshtrа, {,индистон.

узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эътирозлар
(таклифлар) ни кабул цилувчи ташкилот номи ва манзили
"Sегепе Рhаrmа'о МЧЖ
Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Яшнобод тум., М. Ашрафий к!ч.,2берк к!ча, 9 уй,
Тел.: * 99871 29I 0I 40


