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ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИКНОМД
ЩАГЛИЗИД@ MR

Препаратнинг савдо номи: ЩиаглизидО MR
Таъсир этувчи модда (ХПН): гликJIirзид (gliclazide)

Дори шакли : ажралиб чициши моди фикациJIланган таблеткалар

Таркиби:
1 таблетка цуйидагиларни сацлайди:

фаолмоOdа.,гликJIiвид - 30 мг;
ёрdамчu MoOdallap: гипромелоза, лактоза моногидрати, коповидон, сувсиз коллоид

кремний диоксиди, магний стеарати.
Таърифи: думЕIлок шакJIли, ясси юзали, четлари ция ва рискa}ли ёки рискасиз, ок ёки оч-

сарик тусли оц ранги таблеткалар. Мармарликка й}л ýйилади,
Фармакотерапевтик ryРУци: Овкат хшм килиш тизими ва модцzrлар алмашинуви,

(андли диабетни даволаш }пrун препаратлар. Гипопликемик препаратлар, инсулиндан

ташкари. Сульфонилмочевина хосилалар. Гликпазид.
АТХ коди: АlOВВ09

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоdанамакасu
гликлазид меъда ости безининг В-хужайраларни рагбатлантириш й}ли билан цондаги

глюкозанинг даражасини пасайтирувчи синтотик перорал гипогликемик препаратларнинг

иккинчи авлодига кириб сульфанилмочевинанинг хосиласидир. Препарат организмга

глюкоза кирганида инсулиннинг эрта ч}кки секрециясини тишlайди ва 0-хУжайраларлан

инсулин секрециясининг иккинчи ф азасини ц"rайтиради. Гликлазид инсулиннинг таъсир

самарадорлигини оширади, мушакларда глюкозани т}планиши ва угилизациJIсини

ошириш ва жигарда унинг синтезини пасайтириш й}ли билан инсулинга резистентликни
пч"йr"рuди. Пръпарат глюкозани тiциммарга етказилишни тезлаштириб, шунингдек

мушакJIардu aпrr.ог"r-синтет€вани фаоллаrrrтирпб, инсулин томонидан рабатлантирилган
глюкоза алмашинувини к1"lайтиради.
Гликлазид диабетик кон-томирли асоратларини' жуN[ладан миIФоангиопатиялар ва

атероматоз маIФоангиопатиJIларни ривожланишига т}сицлик килади, Бу самара адгезиJIни

ва тромбоцитлар iгрегацияси камайиши, простагландинJIар метаболизмини нормarллашуви

ýлфнинг балансЙ цандли диабетда брилган), томирли фибринолитик фао,гшикни

кучайтириши йули билан амалга оширилади. Бундан ташкари, препарат эркин

радикалларнинг к)цли акцептори хисобланади (цандли диабsгда уларнинг ишлаб

чикарилишини ахамиятли ошиши кузатилади), томирларнинг }тказувчанлигини
меъёрлаптиради, миlсротромбоз ва атерогонез ривожланишига т}сцинлик килади,

гликлазид липидларни т}планишини секинлаштиради. Препарат тана вазнини

камайишиiа ёрдам б"рuлr, липид метаболизмнинг меъёрлаштиради (цон плzвмасида

холестерин, триглицеридлар, эркин ёг кислоталарининг концентрациJIсини камайтирали),

Фармакокuнеmuкасu
Ич-га кабул киJIинганидан кейин гликJI.1зид меъда-шIак й}лларила т}лиц с}рилади,

Овцатни цабул килиш унинг с}рилиш тезлиги ва дарtuкасига таъсир килмайди, Ажралиб

чициши модификацияланган таблеткалар цабул цилганидан с}нг, гликJItlзиднинг

концентрац"r"i бrрrнчи б соат д.lвомида прогрессив }сади, шундан кейин доимий

даражага .р"-uдr, у б соатдан |2 соатгача сакланиб туради. Пациентларда

фармакокинетиканинг индивидуал фаршари ахамиятсиз. Гликлtlзиднинг цон плазмаси
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оксиплари билан богланиши 95% эришилади. Гликлазид асосан жигарда метаболизмга

1"rрайди ва нофаол метаболитлари к}ринишида буйрашар орцt}ли чицарилади.

гликлазиднинг организмдtlн ярим чицарилиши даври тахминан 16 соатни ташкил цилади.

кекса ёшли шахсларда фармакокинетик параметрлари ёш одамлар билан солиштирганда

ахамиятли фарклар аникланмiган. Аясралиб чициши модификацияланган таблеткаларда

30 мг гликJItвиднинг бир марталик сугкалик дозаси, цон ппzrзмасида препаратнинг

самар:rли концентрац иясини 24 соат давомида таъминлаб туради.

Щiлланилиши
Катталарда цандли диабетнинг II тури:
. глюкозанинг дарarкасини фацат пархез, жисмоний машцлар ёки тана вi}знини

камайтириш билан меъёрлаштиришнинг иложи б}лмаганида, кондаги глюкозанинг

пасайтириш ва назорат циJIишда ýлланади.. (аrrдли диабетнинг П турининг асоратларини олдини олиш: макро- ва микротомирли

асоратларнинг хавфини, xycyc:lн янги холатлар ёки гликемияни интенсив нilзоратли

стратегиrIси 6!й:игrа даволанаётган цандли диабетнинг II тури б}лган пациентларда

нефропатияни ёмонлашишини камайтириш учун ц!лланилади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Перорал ц}ллаш учун буюрилади.
Фацат каттЕrларга буюр илади.
Сугкалик доза 1 дан 4 таблеткагача !згартирилиши мумкин (суткада З0 дан 120 мг гача).

сугкалик дозани бир марта нонушта вактида кабул килиш керак.

таблеткаларни бугунлигича юмш керак (эзилмасин ва чайналмасин).

Агарда бемор таблеткани цабул килишни унутган б}лс4 кейинги куни дозани ошириш

м)aмкин эмас.
ЬЬшца барча канд мицдорини туширувчи восит.rлар каби, ,Щиаглизид@ MR Х&М,

пациентнинг даволашга б}лган индивиду.rл жавобига (цондаги гJIюкозанинг даражаси,

глюкоза билан богланган гемоглобин HbAlc мицдорига) цараб, дозани индивиду€lл

танлашни талаб килади.
Боulланвчч dоза ва )/нu mанлаш. Тавсия этилган бошлангич доза сугкада 30 мг (1 таблетка)

ни тапIкил цилади. Глюкозанинг даражасини самарали назоратида шундай дозада

даволашни давом эттириш мумкин. Щондаги глюкозанинг дарa:каси нtворатини

кучайтиришнинг зарурати б}лганида, суткrrлик дозани аста-секин 60 мг (2 таблетка), 90 мг
(i таблеЪка) ёки 120 мг (4 таблетка) гача ошириш мумкин. ,Щозани 1 ой интервал билан,

аста-секин ошириш тавсиJI этилади, цондаги,глюкозанинг даражасини 2 цафта даволаш

давомида ммайиши кузатилмаган холлардан ташкари. Бунлай цолларда даволашнинг
иккинчи цафтасининг охирида дозани ошириш мумкин.
Тавсuя эmLшZан максuмал суmкалuк dоза - 120 мг (4 таблетка).

Пацuенmнч 80 мz zлuклазuО саlуlовчu препараmларdан 30 мz ,Щuаzлuзud@ МЛ асtсршuб

чul1uutu л,tоDuфuкацuяJlанlан mаблеmкаzа lmказuul, 80 мг гликпазид сакловчи 1 таблетка

.Щиаглизид@ MR 30 мг ли 1 таблеткага мос келади. Диаглизид@ MR 30 мг га }тиш вацтида

цон ýрсаткичларини синчиклаб н.ворат килиш керак-

Пацuеimнч боuлlgа перорал цанd мulgdорuнu mушuрувчu препараmларdан fluаzлuзud@ MR
з0 Mz za !mказuиr., бошца перорал цанд мицдорини туширувчи препаратнинг }рнига

,ЩиаглизидФ MR 30 мг ни буюриш мумкин. Бунда охиргисининг дозаси ва

яримчикарилиш даврига эътибор бериш керак. Одатда }тиш даври керак эмас. ,Щозага

кейинги тузатиш киритиш билан 30 мг дозадан бошлаш лозим (<Gошлангич доза ва

дозани танлаш)) га царанг).
.ЩuаzлuзudФ мR 30 iz za týараzанdа фпроl9 dавомлu ярuмчuцарtмuul daBpuza эта б}лган

гипогликемик сульфанилмочевина препаратларидан }тказипца, иккzLпа препаратнинг

йигинди самарасидан ва гипогликемияни ривожланишидан сакланиш )чун, даволаilца
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бир неча кун танаффус киJIиш керак б}лиши мумкин. .Щиаглизид@ MR 30 мг препарати

билан даволаш, даволашни боцшаш ва дозани танпашни таърифловчи (юцорига царанг)

цоид.rларга риоя килиш билан дозага кейинги тузатиш киритиш билан сугкада 30 мг (1

таблетка) дозадан бошланади.
Боuлlgа duабеmzа чýарutu препараmлар бшtан бuр Balgmda фллаut:.ЩиаглизидФ MR 30 МГ ни
биryанидлар, шьфа-глюкозидilза ингибиторлари ва инсулин билан мажмуаДа ц!ллаш
мр{кин. Диаглизид@ MR 30 мг цабул цилаётган пациентларда конда глюкозани адекват

н.воратига эришилмагандЕ синчков тиббий назорат остида бир вацтда инсулин билан

даволашни бошлаш мумкин.
Кекса ёulлu пацuенmлар учун (65 ёшdан otпzaH) ДиаглизидФ MR З0 мг препаратНИ

дозалаш тартиби 65 ёшгача б}mан пациентлар 1"lyH кабидир.
Енzuл ва !рmача оsuрлuк dараэrcалu буйрак еmuu,tп|lrовчuлuzu б!лzан пацuенmлаР УЧУн

,ЩиаглизидФ MR 30 мг препаратини дозалаш тартиби худди буйраклар функцияси нормал

б}лган пациентлар 1^ryн кабидир, бироц пациент доимий синчков назорат остида б}лиши
лозим.
Гuпоzлuкемuянuнz пайdо 6!лuuluнu хавфu б!лzан zуруцzа mааллуцлu пацuенплар учун
(<Махсус к}рсатма_гlар> ва <,Щориларнинг Узаро таъсири)) б}лимига царанг), минимап
бошлангич доза суtкада 30 мг тавсия этилади.
I{он-mомuрларнuнz оsuр кассаlлuкларu бjлzан пацuенmлар 1чун (юРаК ИШеМИК КаСаЛЛИГИ,

коронар цон-томирларнинг огир патологиlIлари, кон-томирларнингдиффуз касалликлари)

минимЕtп бошлангич доза суtкада 30 мг тавсиJI этилади.
I{анОлu duабеmнuнz II mурu асораmларuнu олduнu олuur учун. ADVANCE таДцицОТЛаРИга

мувофиц гликемияни (FЪАlс даражаси < 6,5Уо) жадi}л назорати стратегиrIсига риоя цилиш
керак. Гликемияни жад€rл н:ворат стратегияси ,ЩиаглизидФ MR 30 мг Дозасини сУгКада

120 мг гача аста-секин оширишни назарда тугади. ,Щозани ошириш HbAlc Даражани
назорати остид4 парцезга ва жисмоний машгулотларга нисбатан тавсияларга жиддий Риоя
цилиш билан гипогликемияни ривожпаниш хавфини нчlзорат цилиб амалга ошириш керак.

Шунингдек метформин, акарбоза, тиulзолидиндионлар ёки инсулин каби бошца канД

мицдорини туширувчи препаратларни хам цiшиш мумкин.
Болалар
Гликлазиднинг болалар ва }смирларда (18 ёшгача) хавфсизлиги !рганилмаган. Болаларда

препаратни ц}ллаш т}грисида маълрлот й}ц.

Ножiя таъсирлари
Гликлаiидни ц}ллаганда куйида к!рсатилган нохуш реакциJIлари хацида хабарлар бiлган.
Гuпоzлuкемuя. Бошка сульфонилмочевина препаратларини ц}ллагандаги каби,

гликJIzвидНи ц}ллаШ тартибсиЗ овцатланиrпла ва асосан агарда овцатни цабул килиш

!тказиб юборилса, гипогликемияни чакириши мумкин. Гипогликемияни паЙдо б}лиши
характерли белгилар билан бирга кечиши муN{кин, хусусан; бош огриги, к)лли очлик

цисси, к}нгил айниши, цусиш, толикиш, йцуни брилиши, ц}згаlгувчанлик, агРеССИВЛик,

дицкат ва концентрацияни пасайиши, реакциJIларни сокинлашиши, депреССИЯ, ОНГНИ

чалкашиши, к}риш ва нугцни бузилиши, афазия, тремор, парезлар, сезувчalнликни

брилиши, бош айланиши, к)чсизлик цисси, }зини назорат килишни й}цолиtшl,

апахсираш, тиришишлар, юзаки нафас, брадикардия, Ёц)цанлик ва цушдан кетиш, бу
кома ва}лимга олиб келиши мумкин.
Бундан ташцари аdренерzuк muзuмu mомонuOан брилишлар кузатилиши муN(кин: терлаш,

ёпишцоц тер, хавотирлик хисси, тalхикардиJI, артериarл гипертензия, куIли юрак уриши,
тiш оркасида огриц, аритмиrI.
одатда гипогликемия белгилари углеводларни (цанд) кабул килгандан с}нг й}цолали.

Бироц цанд !рнини босувчиларни цабул килиш бундай холларда самар.}ли б}лмаЙдИ.

Бошца сульф анилмочевина препаратларини ц}ллаш тажр ибаси шундан д€rлолат б ерадики,
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х,атто агарда к}рилган чоралар бошида самарали б}лган б}лса хам, гипогликемиJI яна

пайдо б}лиши мумкин.
Агарла гипогликемия эпизоди огир ёки давомли ва пациентнинг цолати вактинчflпик

кандни ц}ллаш туфайли назорат остида б}лса, шошиJIиЕ.I тиббий ёрлам ёки хатто
госпитализация керак б!лади.
Меъdа-uчак флларu mомонudаН., абдоминаЛ сохада огрик' к}нгиЛ айниши, цусиш,

диспепсиlI, диарея ва цабзият. Нонушта вактида препаратни цабул цилиш тавсияларига

риоя щилиш, ушбу к}ринишларнинг пайдо б}лишдан сакланиш ёки камайтиришга ёрдам

беради.

Куйидаги нож}я самаралари кам к)ватилади:
терu ва mерu осmu mjцutчtаларu mомонй4н., тошма, цичишиш, эшакеми, ангионевротик

шиш, эритема, макулопапуллёз тошмалар, буллёз реакциялари (Стивенс - ,ЩlкоНСОН

синдроми ва токсик эпидермал некролиз каби).

Кон muзuмu ва лuмфа mlвuмu mопrонudан (кам цолларла пайло б}лади): анемиrI,

тромбоцитопения' лейкопения, гранулоцитопения. Одатда ушбу к}ринишлар даволаш
бекор килинг.шидан с}нг йУцолади.
гепаrпобuлuар muзuл4u mомонudан: жигар ферментларининг даражасини ошиши (Алт,
ДСТ, ишцорий фосфатаза), гепатит (якка цолларда).Холестатик сариклик пайдо б}лган

холда препарат билан даволашни тiхтатиш лозим.

К}рсатилган нож}я самаралари одатда препарат бекор циJIинганидан с}нг }тиб кетади.

klpuul аъзоларu mомонudан., асосан даволашни бошида, цонда глюкозанинг дарsDкасини

}згариши хисобига к}ришни вактинtIЕIлик брилиши пайдо б}лиши мумкин.

сульфанuлtмочевuна препарапlларu сuнфu учун харакmерлu реакцuялар: эритроцитопениrI,

агранулоцитоз, гемолитик анемиrI, панцитопениlI ва aIплергик васкулитлар, гипонатрiаемия

цоллари, жигар ферментларининг даражасини ошиши холлари ва хаттоки жигар

функциясининг брилиши (масалан, холестаз ва сариклик билан) ва сульфаниJIмочевина

препаратлари бекор цилинганидан кейин камайган гепатитлар ёки якка цолларда цаёт

1"ryн хавф солувчи жигар етишмовчилигига олиб келган.

Гликемияни жадал нЕlзорати стратегиJIси асосида даволанган цандли диабетнинг II цри
б}лган пациентлар гуруцид4 илгари таърифланмаган нож}я реакциJIлар аницIанмаган.

Бир канча пациентлар огир гипоглиемиJIни }тказганлар. ГипогликемиJIнинг к}пчилик

эпизодларИ инсулиН билаН ёндоШ даволаШ кабуЛ цилаётгаН пациентлаРда кузатилган.

,щори воситасини руйхатдан }тказгандан кейин rrгубха цилинган нож}я реакциялар хакида

"чбчрпчр 
жуда мулим. Бу ушбу дори воситасини Цуллаганда фойда/хавф нисбатиr*r

мунт€ваМ мониторинги амалга ошириш имконини беради. Тиббиёт ходимлари хар цшrдай

шубца цилингilн нож}я реакциrIлар хакида хабар беришга чациради.

ýллаш мумкин бiлмаган холатлар
Гликгlазидга ёки сульфанилмочевина, сульфаниламидларнинг бошка препаратларига ёки

препаратнинг хар цандай компонентига юкори сезрчанлик;
инсулинга царам цандли диабет (I тур);

диабетик кома олди ва кома, диабетик кетоацидоз (бундай х,олларда инсулин ц!шаш
тавсиJI этилади);
огир жигар ёки буйрак етишмовчилиги;
миконазол билан даволаш;
эмизиш даврида;
хинолонлар билан даволашда кfллаш мумкин эмас.

18 ёшгача болалар ва }смирларда ýллапт м).мкин эмас.

,Щориларнинг iзаро таъсири
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Препаратлар цУлланганида, улар билан бир вацтда буюриш гипо- ёки гипергликемиJIни

пайдо б!лишини чакириши мумкинлиги туфайли, пациентни даволаниш вацтида коIцаги
глюкозанинг дарФкасини син.Iиклаб нaворат цилиш керакпиги хакида огохлантириш
зарур.Бу лори воситалари билан даволаниш вацтида ва ундан кейин канд мицдорини
туширрчи препаратнинг дозасиtа тузатиш киритиш талаб этилиши Dtуli,Iкин.

БиD вактда буюрилганида гипогликемия пайдо бУлишини хавфини ошириши мумкин
бУлган препаратлар:
Бuр вацmdа фллаtл мумкuн эмас:
Jиuконсlзол (тизимли ýллаш }чун, огиз б}шлиги 1"lyH гель) гипогликемия белгиларинИ

ривожланиши ва х,аттоки кома ривожланиши билан кузатиладиган мпогликемик
самарани ry"lайтиради.
Хuнолонлар, симптоlшларини нatзорат килиш цийин ёки цатго кома ривожJIаниши бИлаН

кузатиладиган, хусусан буйрак етишмовчилиги б}лган кекса ёшли пациентларда огир,

чукур, вакти-вацти билан авж олиб борувчи rипогликемия ривожJIаниши билан

куз атиладиган гипогликемик самарани кlчайтиради.
Бар вацmdа флtлаtu mавсая эmuлмайdа:
ф е нuл буm азон (тизимли ц}ллаш учун) суль фанилмочевина цосилаларининг гипогликемик
самарасини ry^lайтириши туфайли (плазма протеинлари билан уларнинг богланиrrпrни

!рнини босади ваlёки уларнинг чицар илишини камайтиради) ;

сtлlкоzол мпогликемик реакциялар пайдо б}лиши хавфини ошириши ryфайли
(компенсаюр реакцияларни ингибициJI цилиши окибатида), бу гипогликемик комага олиб

келишИ мумкин. длкоголЬ ва алкоголЬ сацIовчи препаратларни цабул киJIипIлан
сакланиш лозим.
Эцmuёmкорлuкнu mutаб эmувчu маJtсмусtлар :

Iýйида санаб }тилган препаратлардап бири билан бир вацтда ц}лланганида, баъзида

гипогликемия самарасини к}чайиши туфайли гипогликемия пайцо б}лиши мумкин:
бошка цанд микдорини туширувчи препаратлар (инсулин, акарбоза, метформин,

тиirзолидиндионлар, дипептидилпептидtва-4 ингибиторлари, глюкагонга iхшаш пептиД-1

ОУП-t) рецепторларининг агонистлар), В-блокаторлар, фrryконазол, ААФ ингибиторлари
(каптоприл, эналаприл), Н2-рецепторлари антагонистлари, МАО ингибиторлари,

сульфаниламидлар, кJIаритромицин ва ностероид яллигланишига царши препаратлари.
буюрил

пDепаDатлаD:
Бuр ваl9mёа фллаul mавсuя эmшtмайdu:
duназол, у диабетоген таъсир ýрсатади.
Эцmuёmкорлuкнu mалаб эmувчu Jйажмуал ар :

хлорпромr}zн (нейролептик) юкори дозаларда к}лланганида (сугкада 100 мг дан юцори)

цондаги глюкозанинг даражасини оширади (инсулиннинг iDкралиб чицишини камайиши

цисобига);
апюкокорmuкоudлар (пuзuмлu ва Jиа4аJuIuй фллаul учун: бjешпt 7lЧllzа, mер осmuzа ва

реюпал препараmлар) ва mеmракозакmud _ кетоацидоз ривожJIаниши эхтимоли билан

кондаги глюкозанинг дарiDкасини оширади (углеводларга толерантликни камайтиради);

рumорduн, сальбуmамол, mербуmамuн (вена uчuzа) - Fz-агонистИК СаМаРаСИ ТУфаЙЛИ

кондаги глюкозанинг дарФкасини ошириши NtуIй кин.
Эъmuб орнu mалаб эmувчu маэtсму алар :

анmuкоаzулянmлар (масалан варфарuн ва бошц.): антикоЕгуJuIнтлар билаН

сульфанилмочевина хосилirларини бир вацтда ц!ллаганда, охиргисининг антикоаryJIянт

таъсирини потенциJIлаши мр[кин. Зарурати б}лганида антикоаryлянтларнинг дозасига
тузатиш киритиш керак.

,Щаеап dалачой (Iypericum perforatum) препаратлари гликJIiвид концентрациЯсИНИ

камайтиради. Щонда глюкозани нЕtзорат килиш мухимлигини таъкидлаш керак.
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Махсус кiрсатмалар
Гuпоzлuкемuя. Ушбу препарат фацат }rунтiвам овкатланиш (шу жумладан нонушта)
имконига эга б}лган пациентларга буюрилади. Углеводларни мунтазам цабул цилиш
муrqим ч/нки, гипогликемия хавфини ошиши, качонки овцат кеч цабул цилинсq ноадекват
мицдорда б}лса, ёки агарда ушбу овцат таркибида углеводлар кам б}лса пайдо б}лади.
Гипогликемияни паilдо б}лиш эхтимоJIи паст калорияли овцатланиш, узоц муддат ёки
кучли жисмоний юкJIама, алкоголь истеъмол цилиш ёки гипогликемик препаратлар
м:Dкмуасини цУллаганда к}проц.
Сульфанилмочевина препаратларини цабул килганда гипогликемия юзага келиши мумкин
('Нож}я таъсирлар" б}rшмига царанг). Баъзида гипогликемиJI огир ва давомли бiлиши
мр(кин. Бундай холатларда госпитitлизациJI ва бир неча кун глюкозани буюриш талаб
этилиши мумкин.
Гипогликемия эпизодларини пайдо б}лиш хавфини камайтириш учун пациентларнинг
индивидуЕIл }зига хос хусусиJIтларини цисобга олиш керац уларга аник туIIуIIтиришлар
бериш ва дозани синчков танлаш керак.
Гипогликемияни пайдо бiлиш хавфини оширувчи омиJIлар:
пациент шифокорнинг тавсияларини рад этса ёки бажаришга имкони б}лмаса (айницса бу
кекса ёшли пациентларга таалrгуqли);

коникарсиз, тартибсиз овцатланиш, очлик даври ва пархезни алмаштириш;
жисмоний юкJIама ва углеводларни цабул цилиш орасидаги мувозанатни.брилиши;
ЕIлкогол щабул килиш,
буйрак отишмовчилиги,
огир жигар етишмовчилиtи;
препаратнинг дозасини ошириб юборилиши;
эндокрин тизимини мЕtълум брилишлари: цаJIцонсимон бези функциясини брилиши,
гипопитуитаризм ва адренал етишмовчилиги;
мiIъJryм тиббий (дори) воситЕrлари билан бир вацтда ц}ллаганда (<,Щориларнинг }заро
тzIъсири> б}лимига царанг).
Буйрак ва эtсuzар еmuuLмовчuлuzu: гликJIазиднинг фармакокинетикаси ва/ёки

фармакодинамикаси жигар ва огир буйрак етиIIIмовчилиги б}лган пациентларда }згариши
мр{кин. Бундай пациентларда гипогликемиJIнинг белгилари давомли б}лиши мумкин,
шунинг учун мрофиц даволапIни талаб этади. Пациент ва унинг оила аъзоларини
гипогликемиJI ривожпанишига ёрлам берадиган шароит ва хавфли омиллари хацида,
мпогликемиJI симптомлари ("Нож}я таъсирлар" б}лимига царанг) ва уларни бартараф

этиш усуллари хацида хабарлор цилиш керак.
Пациентни пархез билан боглиц шифокор тавсияларига риоя этишнинг ахамияти цацида,
жисмоний машцIарини доимий бажаришнинг ахамиJIти ва конда глюкозанинг мунтазам
мониторинги цацИда хабарлор щилиш керак.

Щанд мицдорини туширувчи препаратларни цабул цилаётган пациентларда ашкемuя
нсlзораmuнu ёмонлаuлuulu цизиIlпойча (Ilypericum perforatum) препаратлари ёки гликzrзид

метаболизмигатаъсир этиши мумкин б}лган цар цандай ёндош даволашлар, инфекциялар,
.иситма, жарохат ёки жарроцлик ар{Lлашри билан чикарилгilн б}лиши муNкин. Айрим

цолларда инсулинни буюриш керак б}лиши мр{кин.
Хар кандай перорал цанд микдорини туIJIирувчи препаратнинг, шу жумладан
гликJIазиднинг гипогликемик самарадорлиги, вацт }тиши билаъl }згариши мрлкин. Бу
касалликнинг огирлигини прогрессияси оцибатида ёки даволашга жавобни пасайиши
туфайли б!лиши мумкин. Ушбу феномен иккиламчи етишмовчилик сифатида маълум,
бирламчи етишмовчипикдан фарк килали, унда препаратлар даволашнинг бошидан
бошлаб самарасиз б}ладилар. Пациентда иккиламчи етишмовчилик ривожланиши хацида
хулоса чациришдан олдин, буюрилган дозани мувофицлпtгини ва пациентнинг пархезга

риоя килишини текшириши лозим
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щонда глюкоза концентрациJIсининг брилиши, шу жр{ладан гипо- Ва гипеРгликеМиrI,

цандли диабети б}лган пациентларда, асосан фторхинолонлар билан ёндош даволашлар

цабул килган кекса пациентларда кузатиJган. ,Щиаглизид@ MR ва фторхинолонларни бир

вацтда цабул килаётган барча пациентлар цонида гJIюкозанинг дарuDкасини синttков

мониторингини iгказиш тавсия этилади.
Лабораrпорuя фрсаmкuчларu: конда глюкозанинг даражасини назоратини бацолаШ )"Tyr
гликолизланган гемоглобин даражасини аницIаш тавсиrl этилади (ёки оч цоринга цондаги

глюкозанинг даражаси).
глюкозо-6-фосфаm-dеzudроzенжа mанlýuслuzu бjлzан пацuенmларdс сульфонилмочевина

препаратларини ýллаганда гемолитик анемиJIни чацириши мр{кин. Бундай пациентларга

гликJIазидни эцтиёткорлик билан буюриш ва сульфанилмочевина препаратларини

ц}лламасдан мукобил даволашни буюриш масаласини к}риб чициш керак.

препарат таркибига лакmоза киради, шунинг )чун, галактозани Рлаштираолмасликни
кам учрайдиган наслий шакллари, глюкоза ва галактозани кам с}рилиши синдроми, Лаппа

лактазани етишмовчилиги б}лган пациентларга бу препаратни буюриш м)д{кин эмас.

Пр еп араmн а б олалар da ф tшаш d az u че кловл ар
гликлазидни болалар ва }смирларда (18 ёшгача) ц}ллашнинг хавфсизлиги ва

самарадорлиги }рганилмаган. Болаларда препаратни ц}ллаш б}йича маъл)лuотлар мавжуд

эмас.

\омалаdорлак ва лакtпацuя daBpada флланuшu
\омtлаOорлuк
Перорал канд мицдорини туширувчи препаратларни (жумладан, ,ЩиаглизидФ MR)
хомиладорлик вацтида ц}ллаш муп{кин эмас. {омиладорлик даврида гликzlзидни ýллаш
тажрибаси чекJIанган (цомиладорларда ц}ллаш холатлари 300 дан Kaiu), шунингдек бошца

сульфанилмочевина препаратларини ц}ллаш билан боглиц маъл)д,lотлар хам чекJIанган.

{айвонларда }тказилган тадкикотлар шуни к}рсатдики, гликJIЕlзид тератоген таъсир

ýрсатмайди.
{омиладорлик вацтида гликJIЕвидни цабул цилипIлан сацJIаниш мацсадга мувофиц.

Назорат килиб б}лмайдиган кандли диабет билан боглик аном:lлияларни пайдо б}лиш

хавфини камайтириш учун цомиладорликни режалаштириш вактига кадар глюкоза

даражасини нz}зорат циJIишга эришилган б}лиш керак.

{омиладорлик режzrлаштирилаётганда ёки цомиладорлик тасдицIангандан кейин дархол

аёлни перорал цанд микдорини туширувчи препаратлардан инсулинга }тказиш керак.

Элtuзuш dаврudа
ГлишlазиД ва унинГ метаболитларини к}крак сугига }тиши хакида маъл)д,Iотлар йуц.

,ЩиаглизидФ MR препаратини эмизиш вактида неонатал гипогJIикемия ривожjIаниши
м).мкинлиги туфайли ц}ллаш мумкин эмас. Янги тугилган чакалоцлар ва болалар 1"lyH

цам хавфни истисно этиб б}лмайди.
Ферrпuллuк
Клиник олди тадцикотларда аёл ва эркак

цобилиятига таъсири аникJIанмаган.
кrламушларда фертиллик ва репродуктив

Вллlянuе на способносmь управ]Utmь авmомо&дем u слоJtсныJчtu MexaчltэMclшu

Диаглизид@ Ivш. ни транспорт воситаларини бошцариш ёки бошца автоматлаштирилган
тизимлар билан ишIлаш цобилиятига ахамиJIтсиз таъсири б}лиши мумкин.
Пациентлар гипогликемия симптомларидан хабарлор б!лишлари, уларни аникJIашни

билишлари керак ва улар пайдо б}лган холларда автомобилни бошцариш ёки турли

механизмлар билан ишлаIIца, айницса даволашнинг бошида эцтиёткор б}лишлари керак,.

.Щозани ошириб юборилиши
Сульфанилмочевина хосилЕrларининг дозасини ошириб юборилиши гипогликемияни

ривожланишига олиб келиши муп{кин. Хушни й}цотишсиз ва неврологик белгиларсиз

a"roan"*"*"""' }ртача яццоЛ симптомларинИ углеводлаР цабул килиш, дозага
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тузатишлар киритиш ваlёки пархезга }згартиришлар киритиш билан мрофицrаштириш
керак. Синчков мониторингни. шифокор пациент хавфдан холи эканJIигига ишонч хосил
цилинryнича давом этtириши керак. Кома, тиришишлар каби огир гипогJIикемик

реакциялар ёки бошка неврологик брилишлар эцтимоли б}лиши муI!{кин ва зудлик билан
госпитализацияни талаб ципадиган шошипинч тиббийцолат каби даволаниши керак.
Гипогликемик кома тацIхиси кУйилганида ёки унинг ривокпаниш эхтимоли б}лганида
пациентга тезда вена шIига 50 мл концентрланган глюкоза Q0% ёки 30%) эритмаси
инъекциясини юбориш керак. Шундан кейин цонда 1 г/л дан ýпрок глюкоза дарiDкасини
тугиб туриш учун, глюкозанинг (10%) кам концентрланган эритмасини худди шундай
тезлицда узоц муддатли инфузия к}ринишида юбориш керак. Пациентлар синtIков Ha:topaT

остида б}лишлари керак ва пациентни цолатига цараб, шифокор кейинги мониторинпIи
зарурлиги хакида хулоса цилади. Шу билан бирга гликJIЕlзид плазма оксиллари билан
мустах,кам богланади, гем одиirлизни }тказишдан ф ойиа й}к.

Чицарилиш шакли
10 таблеткалардан блистерда. б блистерлардан тиббиётда ц}лланилишига доир
йiрицномаси билан бирга кутида.

Саклаш шароити
Ёругликдан цимояланган жойда 25"С дан юцори б}лмаган хароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Ярошlилик муддати
3 йил.
Яроцлилик муддати iтгач к}лланилмасин.

,Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи:
<<Фармак>> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, бЗ

Ишлаб чикарувчининг жойи ва фаолиятини амалга ошириш жоЙининг манзили
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская ýчаси, 7 4.

Узбекистон Ресrryбликаси худудида дори воситасининг сифати бiйича шикоятлар
(таклифлар) ну цабул цилувчи ташкилотпинг номи ва манзили
"Фармак" АЖ Узбекистондаги ваколатхонаси.
Узбекистон Республикаси, 100170, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тумани, Зиёлилар ýч.
|2ц |/2.
E-mail: info@farmak.ua
Тел.: +998 (55) 512-77-1З
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