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ТИББИЁТДА КУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИКНОМА
Амлонон@
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Препаратнинг савдо номи: Амлонон@
Таъсир этувчи модда (ХПН): Амлодипин
Дори шакли: Таблеткалар.
Таркиби:
1 таблетка куйидагиларни сащлайди:
Фаол .llodda: амлодипин бесилат - 6,95 мг ёки 13,90 мг (5 мг ёки 10 мг амлодипинга кайта
цисобланганда);
Ёрdал,tчu моddалар:
Микрокристаллик целлюлоза, сувсиз кальций гидрофосфат, натрий крахмал гликолати (Д
тури), магний стеарати;
Таърифи: orq ёки деярли ок рангли ясси юзали, рискали ва фаскали таблеткалар.

Фармакотерапевтик црухи: Юрак-цон тизими. Кальций каналлари блокаторлари.
Щигидропиридин цосилалари. Амлодипин.
АТХ коди С08СА01
Фармакологик цусусиятлари
Фармакоduнамакаса
Амлодипин кальций антагонисти (лигилропиридин цосиласи) б}либ, кальций ионларининг
миокардга ва силлик мушак хужайраларига кириши блоклайди.
дмлодипиннинг гипотензив таъсир механизми кон томирларнинг силлик мушакларга
бевосита тасалли берувчи таъсир билан боглик. Ам.цодипиннинг антиангинал самарасининг
аник механизми етарлича }рганилмаган, аммо куйидаги таъсирлари мухим роль }йнайди.
Амлодипин периферик артериолаларни кенгайтиради ва шу билан периферик щаршиликни
пасаЙтиради (постнагрузкани). Юрак уриши барцарор б}либ колганлиги сабабли, юрак
Уриш юкининг камаЙтириш энергия сарфи ва миокард кислородига б}лган талабнинг
пасайишига олиб келади.
Амлодипиннинг таъсир механизмида асосий коронар артериялар ва коронар
арТериолаларнинг кенгаЙиши (нормал ва ишемик) цам роль }Йнаши MyMKllH. Ушбу
кенгаЙиш коронар артерия спазми б}лган пациентларда миокарднинг кислород билан
т}Йинганлигини оширади (Принцметалл стенокардия ёки вариант стенокрдия).
Артериал гипертензияси б}лган пациентларда препаратни суткада 1 марта к}ллаш 24 соат
давомида ётган ва тик турган цолатда артериал босимининг клиник жицатдан сезиларли
даражада пасаЙишини таъминJIаftди. Амлодипин таъсирининг секин бошланиши туфаЙли
одатда }ткир артериал гипотензия кузатилм айди.
Стенокардияси б!лган пациентларда препаратнинг бир кунлик дозасини к}ллаш жисмоний
фаолиятнинг умумий ващтини, стенокардия бошланишидан олдинги вактни ва ST сегменти
депрессиясининг 1 мм гача б}лган ващтини оширади. Препарат стенокардия хуружларининг
учраш тез-тезилигини камаЙтиради ва нитроглицеринни к}ллаш заруратини камайтиради.
Амлодипин хеч цандай нож}я метаболик таъсир ёки цон плазмасидаги липид даражасининг
}згариши билан боглиц эмас ва астма, цандли диабет ва подаграси б}лган пациентларда
к}лланилиши мумкин.
Фармакокинетикаси
СУрилиши/таксимланиши.
Терапевтик дозаларни перорал к}лланилгандан с}нг, амлодипин аста-секин кон плазмасига



с}рилади. Узгарма.uн молекуланинг мутлак биокираолиши тахминан 64-80Yо ни ташкил
килади. Щон плазмасидаги максимал концентрацияга щ!ллашдан кейин 6-12 соат ичида
эришилади. Таксимланиш цажми тахминан 2| л / кг; амподипиннинг кислота
диссоциланиш константаси (рКа) 8,6 га ташкил килади. Амлодипиннинг плазма оксиллари
билан богланиши тахминан 97,5ОА ни ташкил килади.
Овцатни бир вактла истеъмол килиш амлодипиннинг с}рилишига таъсир килмайди.
Метаболизми/чикарилиши. Кон плазмасидан ярим чикарилиш даври тахминан З5-50
соатни ташкил ципади. (он плазмасидаги мувозанат концентрациясига препаратни 7-8 кун
давомида доимий равишда к}ллашдан с}нг эришилади. Амлодипин асосан фаол б}лмаган
метаболитларни хосил килиш rIун метаболимза 1^rраЙди, Щ}лланиладиган дозанинг
тахминан 60ОА сийдик билан чищарилади, унинг тахминан 10% }згармаган к}ринишида
амлодипинни ташкил цилади.
Кекса ёшли пациентлар. Щон плазмасидаги амлодипиннинг мувозанат концентрациясига
эришиш вакти кекса ёшли пациентларда ва катта ёшли пациентарда }хшашдир.
Амлодипиннинг клиренси одатда бироз камаяди, бу кекса ёшли пациентларда
концентрация/вакт эгри чизиги маЙдон остидаги (AUC) ва препаратнинг ярим чицарилиш
даври ошишига олиб келади.
Б)rйрак ф)zнкцияси б}rзилилиши бУлган пациентлар. Амлодипин фаол б}лмаган
метаболитларга кенг биотрансформация щилинади. Амлодипиннинг 10О/о сийдик билан
}згармаган холда чикарилади. Щон плiLзмасидаги амлодипин концентрациясининг
!згариши буйрак функциясининг даражаси билан боглик эмас. Буйрак функцияси
бузилиши б}лган пациентлар амлодипиннинг мунтазам дозаларини к}ллашлари мумкин.
Амлодипин диализ билан олиб чищарилмайди.
Жигар функцияси бузилиши бУлган пациентлар. Жигар функцияси бузилиши б}лган
ПациенТларДа амлодипинни ц}ллаш т}грисидаги маълумотлар жуда чекланган. Жигар
етишмовчилиги б}лган пациентларда амлодипин клиренси камаяди, бу ярим чикарилиш
даврининг узайишига ва АУС нинг тахминан 40-60Ой га ошишига олиб келади.
Болалар. Одатда, б ёшдан 12 ёшгача ва 1З ёшдан 17 ёшгача б!лган болаларга перорал
к}лланилганда, }гил болалар у{ун мос равишда 22,5 ва 27,4 лlсоатни, кизлар гlун мос
раВишда |6,4 ва 2|,З лlсоатни ташкил килади. Турли пациентларга таъсир килишда
сезиларпи }згарувчанлик мавжуд. б ёшгача б}лган rrациентлар цащида маълумотлар
чекланган.

Щ}лланилиши
- Артериал гипертензия.
- Сурункали стабил стенокардия .

- В азоспастик стенок ардия (ПринцметалJI стенокарлия).

Щ}ллаш усули ва дозалари
Каmmа.пар. Артериал гипертензия ва стенокардияни даволаш учун Амлононе нинг
одатдаги бошлангич дозаси суткада 1 марта 5 мг амлодипинни ташкил килади.
Пациентнинг терапияга б}лган жавобига щараб, дозани кунига бир марта максимал 10 мг
дозага ошириш мумкин.
Стенокардияси б}лган пациентларда препарат монотерапия сифатида ёки нитратларга
ваlёки бета-блокаторларнинг етарли дозаларига резистент бошка антиангинал дори
воситалари билан комбинацияда ц}ланиJIиши мумкин.
Гипертензияси б}лган пациентларда препаратни тиазидли диуретиклар, альфа-
блокаторлари, бета-блокаторлари ангиотензинга айлантирувчи фермент ингибиторлари
билан биргаликда ц}ллаш тажрибаси мавжуд.
Тиазидли диуретиклар, бета-блокаторлар ва ангиотензинга айлантирувчи фермент
ингибиторлари билан бир вактда щ}лланилганда препаратнинг дозасини танлашга зарурат
йУк,



Арtперuал zuперпlензuясu б!,пzан б ёuлdан outlaH бола.пар. Ушбу тоифадаги пациентлар учун
АмлононФ нинг тавсия этилган бошлангич дозаси кунига 1 марта 2,5 мг (тегишли дозада
амлодипин препаратларини к}лланг). Агар 4 цафта ичида керакли артериал босими
даражасига эришилмаса, дозани кунига 5 мг гача ошириш мумкин. Ушбу тоифадаги
пациентлар учун препаратни 5 мг дан юкори дозапарда к!ллаш }рганилмаган.
Кекса ёruлu пацuенm.пар, Ушбу тоифадаги rтациентлар rIyH дозани танлаш зарурати й}к.
,Щозани оширишда эцтиёткорлик билан амаJIга оширилиши керак.
Буйрак функцuясu бузu:tuutu б!лzан пацuенmлар. Препаратнинг мунтазам дозаларини
ц}ллаш тавсия этилади, чунки кон плазмасидаги амлодипин концентрациясининг !згариши
буйрак етишмовчилигининг огирлигига боглиц эмас. Амлодипин диаJlиз оркали
чик,арилмайди.
}Ituzap еmuuLuовчullu?u б!,пzан пацuенпl,гIар. Енгил ва !ртача даражадаги жигар
етишмовчилиги б}лган пациентларда к}лланилиши учун препаратнинг дозалари
аникланмаган, шунинг учун дозани танлашда эцтиёткорлик билан амалга оширилиши керак
ва к!лланилишида энг паст дозадан бошланиши керак ("Махсус к}рсатмалар" ва
"Фармакологик хусусиятлари. Фармакокинетикаси" б}лимига царанг).
Я{игар етишмовчилиги б}лган пациентларда амлодипиннинг фармакокинетикаси
}рганилмаган. Огир жигар етишмовчилиги б}лган пациентлар учун амлодипинни
кУллашда энг паст дозадан бошланиши ва уни аста-секин оширилиши керак.

Нож}я таъсирлари
Амлодипинни кУллашда к}пинча уйкуlанлик, бош айланиши, бош огриги, юрак
уришининг куrаЙиши, цизиб кетишлар, корин огриги, к!нгил аЙниши, болдирларнинг
шишиши, шишлар ва чарчокнинг ку{айиlли каби нож}я реакциялари хакида хабарлар
берилган.
Амлодипин хащида хабар берилган нож!я реакциялар куйида келтирилган аъзолар тизими,
аъзолар синфи ва учраш тез-тезлиги б!иilча келтирилган: жуда тез-тез (> 1/10), тез-тез (>

1/100 дан <1/10 гача), тез-тез эмас (> 1/1000 дан < 1/100 гача), кам холларда (> 1/10000 дан
S 1/1000 гача), жуда кам холларда (< 1/10000), номаълум (мавжуд б}лган маълумотларга
к}ра бацолаш мумкин эмас).
I{oH ва _пu,лlфаmuк muзLt.\4u mомонudан.
Жудu кам холларда: лейкоцитопения, тромбоцитопения.
Илlмунumеm пluзuмu moltoHud ан.
Жудu кам холларда: аллергик реакциялар.
Меmаболuзl,t ва овlýап1 цаз74 л,;uлuu.tнu бузu,пuu.tu mомонdан.
Жула кам холларда: гитrергликемия.
Руцuй бузuлuu,tuлар.
Тез-тез эмас: депрессия, кайфиятни }згариши (шу жумладан ташвишланиш), уйцусизлик.
Кам холларда: онгни чалкашиши.
Нерв muзuмu mo,1loHudaH.
Тез-тез: уйцучанлик, бош айланиши, бош огриги (асосан даволаниш бошида).
Тез-тез эмас: тремор, дисгевзия, синкопе, гипестезия, парестезия,
Жудu кам холларда: гипертонус, периферик нейропатия.
Тез-тезлиги номаълум: экстрапирамидал бузилишлар.
К)р u u,t аъзо.1 apu пto.1t он dа н.

Тез-тез: к}ришни бузилиши (шу жумладан диплопия).
Эъuumuu,t аъзо_царu ва лабuрuнm moMoHdaH.
Тез-тез эмас: кулощларда шовкин.
Юрак mo.1,toHdaH.

Тез-тез: кучли юрак уриши.
Тез-тез эмас: аритмия (шу жумладан брадикардия, щоринча тахикардияси ва к}ксоралиги
липиллаши).



Жудu кам холларда: миокард инфаркти.
I{о н - m o.1lup_п арu m o ;vt о н ud ан.

Тез-тез: цизиб кетишлар.
Тез-тез эмас: артериал гипотензия.
Жудu кам холларда: васкулит.
Р е с пuр аm ор, m ор ак ал в а м е duac muн ал бу з uл Ltu,tл ар.
Тез-тез: диспное.
Тез-тез эмас: й}тал, ринит.
Меъd а-uч ак й!лл apu mомонud ан.
Тез-тез: корин огриги, к}нгил айниши, диспепсия, ичак харакатининг бузилиши (шу
жумладан диарея ва цабзият).
Тез-тез эмас: кусиш, огизни цуриши.
Жудu кам холJIарда: панкреатит, гастрит, милкларни гиперплiвияси.
Гепаmо бuлuар muзu.мu mo;Tl он0 ан.
Жудu кам холларда: гепатит, сариклик, жигар ферментлари даражасининг ошиши (бу
к}пинча холестаз билан боглиц).
Tepu ва mерu осmu m!цuмасu lпо.ъ,tонudан.

Тез-тез эмас: алопеция, пурпура, терининг рангини }згариши, к}п терлаш, щичишиш,
тошма, экзантема, эшакеми.
Жула кам холларда: ангионевротик шиш, к}п шаклли эритема, эксфолиатив дерматит,
Стивенс-Щжонсон синдроми, Квинке шиши, фотосезувчанлик.
Номаълум: токсик эпидермал некролиз.
Mytua к- с ке л е m в а б tрuкпl upy вч u mjцu м а.ц ар u m о м о н u d ан.
Тез-тез: болдирларнинг шишиши, мушакларнинг тиришиши.
Тез-тез эмас: артралгия, миалгия, белда огриц.
Буйр акл а р в а с uй d uк-ч uцар uшl й!,лл арu m о.м о нud а н.

Тез-тез эмас: сийдик-чикаришнинг бузилиши, никтурия, сийдик-чикаришнинг тез-
тезлигини ошиши.
Репроdукпlltв muзu.м ва суm без,парu mомонudан.
Тез-иез эмас: имIIотенция, гинекомастия.
У,vу,лluй бузuлuu.t.пар ва uнъекцuя жойudаzч цолаmлар.
Жудu тез-тез: шишлар.
Тез-тез: юкори чарчоклик, астения.
Тез-тез эмас: к}кракда огриц, огрик, лохаслик.
Таdl9uцоmлар.
тез-тез эмас: тана вазнининг ошиши ёки камайиши.
Экстрапирамида_п синдромнинг истисно цолатлари хащида хабарлар берилган.
Болалар.
Амлодипин болаларда щ}лланилганда яхши }злаштирилади. Нож}я реакциялар профили
катталарда кузатилганларга }хшаш б}лган. 268 бола иштирок этган тадщищотда к}пинча
цуйидаги нож}я реакциялар цайд этилган: бош огриги, бош айланиши, кон томирларининг
кенгайиши, бурундан цон кетиш, корин огриги, астения.
Нож}я реакцияларнинг аксарияти енгил ёки }ртача б}лган. Куrли нож!я реакциялар
(асосан бош огриги) 7,2О/о да 2,5 мг амлодипин билан, 4,5ОА да 5 мг амлодипин билан ва
4,6Yо плацебо гурlцида кузатилган. Тадцикотдан четлаштиришнинг энг кенг таркалган
сабаби назоратсиз гипертензия б!лган. Хеч качон тадкикотдан лаборатория
к}рсаткичларнинг меъёрдан четга чикиши сабаб б}лмаган, Пульсда сезиларли }згаришлар
б}лмади.
Шубцалu нож!я реакцuялар цаryudа хабар берuш
Препаратни р}йхатдан }тказгандан с}нг юзага келган шубцали нож}я реакциялари хакида
хабарлар жуда мухимдир. Бу препаратни щ}ллашда фойда / хавф нисбатини доимий
равишда кузатиб бориш имконини беради. Соглищни саклаш ходимлари миллий



фармаконадзор тизими орцали хар кандай шубцали нож}я реакциялар хацида хабар
беришлари керак.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлари
-дигидропиридинлар, амлодипин ёки препаратнинг бошка хар кандай компонентларига
маълум б}лган юцори сезувчанлик.
-Огир даражали артерал гипертензия.
-Шок (шу жумладан кардиоген шок).
-Чап цоринчадан чикариш й}лларининг обструкцияси (масалан, огир даражали аорта
стенози).
-Уткир миокард инфарктидан кейин гемодинамик жихатдан ностабил юрак
етишмовчилиги.
-6 ёшдан кичик болаларда к}лланмасин.

Щориларнинг }заро таъсири
Б оu.lца d орuларнuнz а,цlлоduпuнzа mаъсuрu.
Амлодипинни тиазидли диуретиклар, альфа-блокаторлар, бета-блокаторлар, ДПФ
ингибиторлари, узок муддатли таъсир этувчи нитратлар, сублингваш шаклли
нитроглицерин, ностероид яллигланишга карши дори воситалари, антибиотиклар, огиз
оркали цабул килинадиган гипогликемик дори воситалари билан хавфсиз ц}ллаш б!йича
мавжуд маълумотлар.
Инсон щон плазмаси билан iп yitro шароитида тадцищотлар давомида олинган маълумотлар
амподипиннинг тадцицотдаги (дигоксин, фенитоин, варфарин ёки индометацин) цон
ощсиплари билан богланишига таъсири й}цлигини к}рсатади.
CYP3A4 uнzuбumорларu.
Амлодипин ва кучли ёки }ртача CYP3A4 ингибиторларини (протеаз ингибиторлари, азол
замбуругларга карши воситалари, кларитромицин, верапамил ёки дилтиазем каби
макролидлар) бир вактда ц}ллаш амлодипин таъсирининг сезиларли даражада ошишига
олиб келиши мумкин, бу хам гипотензия хавфини ошириши мумкин. Бундай
!згаришларнинг клиник ацамияти кекса ёшли пациентларда кУпроц намоён б!лиши
мумкин. Пациентнинг холатини клиник назорат килиш ва дозани танлаш зарур б}лиши
мумкин.
Бир вацтнинг !зида амлодипин ва грейфурт ёки грейфурт шарбатидан фойдаланиш тавсия
этилмаЙди, чунки баъзи пациентларда амлодипиннинг биокираолишининг ошишига, бу эса
}з навбатида гипотензив таъсирнинг кучайишига олиб келади.
СYР3А1 uнdукmорларu.
Амлодипиннинг щон плазмасидаги концентрацияси маълум СYРЗА4 индукторларини бир
вацтнинг !зида щУллашдан кейин }згариши мумкин. Шунинг учун, бу лори воситаларини
бир вацтнинг }зида даволаш вактида хам, ундан кейин цам, айницса СYР3А4нинг ку{ли
инд},кторларига (масалан, рифампицин, оддий далачой) нисбатан бир вацтнинг }зида щабул
килишни цисобга олган цолда артериал босимини кузатиш ва дозага тузатиш киритиш
керак.

!анmролен (инфузия).
Верапамила и дантроленни вена ичига юборишдан кейин цайвонларда гиперкалемия билан
боглик б!лган щоринча фибрилацияси ва юрак-цон томирлар коллапси кузатилган.
Гиперкалемия хавфи туфайли хавфли гипертермияга мойил б}лган пациентларда ва
хавфли гипертермияни даволашда амлодипин каби кальций канiuI блокаторларини
щУллашдан сакланиш тавсия этилади.
А.мл о d uпuн н uн ? б ошr;а d ор u в о с uпл а л ар u z а п1 аъ с up u.

Амлодипиннинг гипотензив таъсири бошца антигипертензив воситаларининг гипотензив
самарасини куlайтиради.
Такролuлtус,



Амлодипин билан бир вацтда ц}лланилганда конда такролимус даражасининг ошиши
хавфи мавжуд, аммо бундай !заро таъсирнинг фармакокинетик механизми т}лиц
}рнатилмаган. Такролимуснинг токсиклигини олдини олиш r{ун амлодипинни бир вактда
к}ллаш билан такролимусдан фойдалпанадиган пациентлар кондаги такролимус даражасини
мунтазам равишда кузатиб боришлари, ва зарур б}лганда такролимус дозасига }згартириш
киритиш керак.
lпТОR ингибиторлари (рапамициннинг сутемизувчилар нишони - пlапlmаliап target of
rараmусiп).
Сиролимус, темсиролимус ва эверолимус каби mТОR ингибиторлари CYP3A субстратлари
цисобланади. Амлодипин куIсиз СYРЗА ингибитори цисобланади. Амлодипин mTOR
ингибиторлари билан бир вактда r{}лланилганда, бу иккинчисининг таъсирини
кучайтириши мумкин.
I_|uкпоспорuн.
IJиклоспорин ва амлодипиннинг соглом к}нгиллиларда ёки бошца гур}цларда
щ}лланилганда }заро таъсири б}йича тадцикотлар !тказилмаган, циклоспориннинг колдик
концентрациясининг !згарувчан }сиши б}лган буйраги к}чириб }тказилган пациентларда
к}лланилишидан ташцари (}ртача 0-40%). Амлодипинни ц}ллайдиган буйраги к}чириб
}тказилган пациентлар учун циклоспорин концентрациясини мониторинг }тказишни
хисобга олиш керак ва агар керак б}лса, циклоспорин дозасини камайтириш керак.
Сu.vвасlпапluн.
Амлодипин 10 мг ва симвастатиннинг бир неча дозаларини 80 мг дозада бир вацтда к}ллаш
симвостатин таъсирининг фащат симвастатинни щ}ллаш билан солиштирганда 77Yо га
ошишига олиб келди. Амлодипинни щ}ллайдиган пациентлар учун симвастатиннинг дозаси
к}.нига 20 мг билан чекланиши керак.
Сuлdенафu.п.
Табиий гипертензияси б}лган пациентларда 100 мг силденафилнинг бир марталик дозаси
амлодипиннинг фармакокинетикасига таъсир цилмади. Амлодипин ва силденафилни
комбинацияланган терапия сифатида бир марта к}ллаш билан препаратларнинг цар бири
бошщасидан мустакил равишда гипотензив самара к}рсатди.
Б оu,tца d opu восu,mаларu.
Препаратнинг }заро таъсирининг клиник тадцищотлар ш)т{и к}рсатдики, амлодипин
аторвастатин, дигоксин ёки варфариннинг фармакокинетикасига таъсир килмайди.
Эmанол (алкоzол)
Амлодипиннинг 10 мг б"р марталик ва такрорий дозалари этанолнинг
фармакокинетикасига сезиларли таъсир к!рсатмади.
Амлодипинни циметидин билан биргаликда ц}ллаш амлодипиннинг фармакокинетикасига
таъсир цилмади.
Алюминий/магний препаратларини (антацидлар) бир марталик амлодипин дозаси билан
биргаликда ц}ллаш амлодипиннинг фармакокинетикасига сезиларли таъсир к}рсатмаган.
Л а б ораtпорuя m е сmл apu.
Лаборатория тестлари натижаларига таъсир к}рсатиши номаълум.

Махсус кiрстмалар
Гипертензив инкирозда амлодипиннинг хавфсизлиги ва самарадорлиги бацоланмаган.
Бо_палар

Препарат б ёшдан ошган болалар учун м}лжалланган.
6 ёшгача б}лган беморларда амлодипиннинг кон босимига таъсири номаълум.
Юрак еmulu.\говчuлuzu б!.пzан пацuенmлар.
Ушбу тоифадаги пациентларда амлодипинни эцтиёткорлик билан щ}ллаш керак. Огир юрак
етишмовчилиги б}лган пациентларда (NYHA таснифи б}йича III в IV синфи) амлодипинни
ёрламида узоц муддатли плацебо назорати остида }тказилган тадцицотлар, плацебо билан
солиштирганда }пка шиши билан касалланиш холатларининг тез-тезлиги юкори бУлди.



Кальций кана.п блокаторлари, шу жумладан амлодипинни димланган юрак етишN,Iовчилиги
б}лган пациентпарда эхтиёткорлик билан к!ллаш тавсия этилади, чунки улар келажакда
юрак-щон томирлар цодисалари ва }лим билан якунланиш хавфини ошириши мумкин.
)Ituz ар фун кцuяс u бу з uл uulu б! л z ан п ацu е н m ll ар,
Жигар функцияси бузилиши б}лган пациентларда амлодипин ва AUC параметрларининг
ярим чикарилиш даври юкори; препаратнинг дозалари б}йича тавсиялар й}к. Шунинг г{ун
ушбу тоифадаги пациентлар препаратнинг энг паст дозада ц}ллашни бошлашлари керак.
Препаратнинг бошида хам, дозани оширишда хам эхтиёткор б}лишингиз керак. Огир жигар
етишмовчилиги б}лган пациентлар дозани секин танлашЕи ва пациентнинг холатини
диккат билан кузатишни талаб цилиши мумкин.
Ке кс а ё tlt.пu пацuен п1,|l ар.
Ушбу тоифадаги пациентларда препаратнинг дозасини ошириш эцтиёткорлик билан амалга
оширилиши керак.
Бу йр а к е m uLLl.ц о в ч uлu ?u б!л z ан п ацu е н пlл а р.
Ушбу тоифадаги пациентларда препаратнинг одатдаги дозалари к!лланилиши керак. (он
плазмасидаги амлодипин концентрациясининг }згариши буйрак функцияси даражаси
билан боглик эмас. Амлодипин диалпиз билан чищарилмайди.
Амлодипин лаборатория текширувлари натижаJIарига таъсир килмайди.
Амлодипинни грейфурт ёки грейфурт шарбати билан бирга к}ллаш тавсия этилмайди.
чунки баъзи пациентларда биокираолиши ошиши мумкин, бу препаратнинг гипотензив
таъсирини куrайишига олиб келади.
Ушбу дори воситаси таркибида | ммоль дан кам натрий (23 мг дан кам) сацлайди, яъни
аслида у натрийдан холи.

\О :v u -а а d о p.lt uK ё кu л а кп1 а ц u я d а в р u d а ц!.а л а н u' uul u

{о.лlu.паdорлuк
{омиладорлик даврида аёлларда амлодипинни rq}ллаш хавфсизлиги аникланмаган.
{омиладорлик ващтида амлодипинни к}ллаш фацат хавфсизрок алтернативаси б}лмаган
холларда к}ллаш тавсия этилади ва касалликнинг }зи билан боглик хавф, она ва хомилага
даволанишдан келиб чикадиган зарардан юцори б}лади.
Э.мuзutu dаврu
{айвонларда }тказилган тадщикотларда репродуктив токсиклик юкори дозаларда
кузатилган.
Оналари амлодипинни щабул килган чакалощларда амлодипин эмизиш вактида аникланган.
Амлодипиннинг чакалоцларга таъсири номаълум. Эмизишни давом эттириш ёки
амлодипинни ц}ллаш т}грисида царор цабул килишда, эмизишнинг бола учун фойдалари
ва препаратни она учун к}ллашнинг афзалликларини бацолаш керак.
Ферпluллuк
Бази пациентларда кальций канал блокаторларини к}ллашда сперматозоидлар бошидаги
цайтариладиган биокимёвий }згаришлари цацида хабарлар берилган. Амлодипиннинг
фертилликка потенциап таъсири х,ацида клиник маълумотлар етарли эмас.

Авmоmранспорm восumаларuнu бошлgарuu,tdа ёкu боtur;а -\IеханLlз.лlлар бu:tан uut.laulda
р е акц uя m е з,|l u Z u z а п1 аъ с uр l1yu л u11,1 цо б uл u яm u
АмлононФ транспорт воситаJIарини бошцариш ёки бошща механизмлар билан ишлаш
кобилиятига озгина ёки }ртача таъсир к}рсатиши мумкин. Сиз эхтиёткор б}лишингиз
керак, айникса терапия бошида.
Бош айланиши, бош огриги, онгни чаlrкашиши ёки к}нгил айниш каби симптомлар мавжуд
б!лганда реакция тезлиги камайиши мумкин.

Щозани ошириб юборилиши
Препаратни щасддан дозани ошириб юборилиши тажрибаси чекланган.



!озанu оu,tuрuб юборuul сu.мпmо\t,lарu: мавжуд б}лган маълумотлар шуни к!рсатадики,
Амлонон@ нинг сезиларли дозасини ошириб юбориш периферик вазодиJIатацияга ва
эцтимол рефлексли тахикардияга олиб келади. Муцим ва эцтимол узок муддатли тизимли
гипотензия, шу жумладан }лим билан якунланувчи шок хащида хабар берилган.
Амлодипиннинг дозасини ошириб юбориш натижасида кам цолларда кардиоген б!лмаган
}пка шиши ривожланиши кайд этилган, бу кечиктирилган бошланиши билан намоён
б}лиши мумкин (щабул щилингандан кейин 24-48 соат }тгач) ва сунъий шамоллатишни
талаб килади. Кардиоген б}лмаган }пка шиши ривожланишига хисса кУшадиган омиллар
перфузия ва юракдан кон отилиб чикишини самарасини бир маромда тутиб туриш учун
эрта реанимация чоралари (шу жумладан суюкликнинг ортикча юкланиши) б!лиши
мумкин.
7lаволаtлt: Амлодипиннинг дозасини ошириб юбориш томонидан келиб чикадиган клиник
жихатдан м}Nим гипотензия юрак-кон томирлар тизимини фаол тутиб туришни, шу
жумладан юрак ва нафас олиш функцияларини тез-тез кузатишни, оёщ-rq}лларни
к}таришни, аЙланма суюклик хажмини ва сийдик чицарилишини кузатишни талаб килади.
Щон томирлар тонусини ва артериал босимини тиклаш учун кон-томирларни торайтирувчи
препаратпарни ц}ллаш мумкин, уларни к}ллаш мумкин б}лмаган холатлари й}клигига
ишонч цосил килинг. Кальций глюконатни вена ичига юбориш кальций канали
блокадасининг ощибатларини бартараф этишга фойдали б}лиши мумкин.
Баъзи холларда меъдани ювиш фойдали б}лиши мумкин. 2 мг амлодипин юборилгандан
с!нг 10 соат ичида соглом к}нгиллиларда фаоллаштирилган к}мирлан фойдаланиш унинг
с}рилиш даражасини сезиларли даражада камайтирди.
Амлодипин асосан цон оцсиллари билан богланганлиги сабабли, диализнинг таъсири
ахамиятсиз.

Чицарилиш шакли
10 таблеткадан блистерларда. З блистерлан тиббиётда ц}лланилиши б}йича й}рицномаси
билан бирга цутида.

Сацлаш шароити
25 "С дан юцори б}лмаган жойда, оригинал }рамида сацлансин.
Болалар ололмайдиган жойда сацлансин.

Яроцлилик муддати
2йил.
i,
у рамида курсатилган ярощлилик муддати тугаганидан сунг кулланилмасин,

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

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

Ишлаб чицарувчининг жойлашган жойи ва унинг фаолият к}рсатаётган жойининг
манзили.
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к!ч., 74.

Узбекистон Республикаси цудудида дори воситалари сифати б}йича эътироз
(таклиф) ларни цабул килувчи ташкилот номи ва маЕзили
Узбекистондаги <Фармак > АЖ ваколатхонаси.
100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Улlтбек тумани, Зиелилар к!ч. 12а,
I12
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