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ТИББИЁТДА ЩУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЩНОМА
кЕЙвЕрФ

Препаратнинг савдо номи: КейверФ
Таъспр эryвчп модда (ХIIН): dехkсtrlргоtЪrr

Щори шакли: ин ьекtlия уч) н ')ри'тма,

Таркпбп:
l ruл эритNlа кчйидагиларни саклайди:
фаол лtоldа: З6,9 мг декскетопрофен трометамол 100% курук моддага кайта хисобланганда,
25 мг декскетопрофепга эквивмент;
ёрdа.мч ModdaL,lap: 96О% этанол, патрий хлорид, натрий гидроксид! иЕъекция учун сув.
Таърпфи: тиниц раЕгси3 суюклик.
ФарпIакотерапевтик ryрухп: Ностероид яллигланицга карши ва ревматизмга карши
воситмар. Пропйоц кислотасиЕипг хосилмари. !екскетопрофен.
АТх коди: МOlАЕ17.

Фармакологпк ryсусиятларп
ФармакоluнсLuпкасu
ДекскеT,опрофен трометамол - пропион кислотасипинг тузи б!либ, анalльгетик,
яллиглаяишга (арши ва иситма туширувчи таъсир кУрсатувчи ва Еостероид яллигланишга
царши воситалар (НII(В) сияфига мансуб,
Уtiинг таъсир килиш механизми циклооксигецазаяи сусайтириш оркали простаглавдиЕлар
синтезини камайтиришга асосланrан. Хусусан, арахидоя ш.lслотасиЕинг циклик
эllдопероксидлар PGG2 ва PGH2 га айланишини иЕгибирлайди, РGЕl, РGЕ2, РGF20, ва
PGD2 простаглацдинлари, шуЕиЕгдек PGI2 простациклив ва PGG2 и PGH2
тромбоксанларици хосил килади.
Бундан ташкари, простагландинлар сиптезини ингибирлаш каби бошка яллигланиш
воситачиларига таъсир килиши мумкин, бу хам билвосита препаратнинг асосий таъсирига
таъсир (илиши м)aмкин,
Тажрибадаги хайвоIrларда ва одамларда декскетопрофеяниЕг ЦОГ-1 ва I{ОГ-2 фаоллигига
ингибирлаб таъсири аниклмди.
ДекскетопрофеяЕинг мушак ичиaа ва вена ичига юбориш билаЕ анмьгетйк самараси
х(аррохликницг турли сохаJIарида (ортопедик я(аррохлик ва IиЕекологи/корин б}шлиги
харрохлиrи) Уртача ва юкорll иЕтенсивликдzги огрикларни, шуЕингдекj Nlушак-скелет
тизиlltидти оaриI(ларни (}ткир люмбаго огриги модели) ва буйрак коликасиЕи даволашда
УрганилIаЕ.
Тадки!(отлар давомида alяшIьгетик сa!мараси тезда бошланди, дастлабки 45 мипутда
максимаJi таъсирга эришилди. ,Щекскетопрофенни 50 мг дозада юборилгандан с!нг
анмьгетик самарасининг давомийлиги одатда 8 соатни ташкил килади.
Операциядан кейивги огрикниЕг клиник тадкикотлари шуни кУрсатдики, опиоид
аЕмьгетиклари билаЕ мажмуададекскетопрофен опиоидларига бУлгав эхтиёжни сезиларлlI
даражада камайтиради. Операциядан кейинги оФикни Урганиш вактйда, пациент
томонидан бошкариладиган аIIаJIьгезия тизими ор(аJIи морфин олгаtl пациентларда,
плацебо олган пациентларга нисбатан декскетопрофен кабул килиш,да морфинrа бУлган
эхтиёжни сезиларли даражада камайтирди (30-45% га).
Фарлпакоканеtпuкасu
Одамларга декскетопрофеЕни мушак ичиIа юборилгаЕдаIl сiЕг, максимал копцецц)ацияга
20 миIr}тдаЕ сУrrг (10-45 минут) эришилади. Бир марталик 25_50 MI дозадан кейин



(коЕцеIJтрация-вактD эгри чизиги (AUc) маЙдоЕи остидаги мушaк ичиIа ва вена ичиIа
юбориш билан дозага цуlаносибдир,
Плазма оцсиллари (99%) билан юцори даражада боглангац боцка дори воситаларига Ухшаб,
таксимланиш хажми iртача 0,25 л/кг дан кам. Ярим парчшIаIlиш даври тахмиЕан 0,З5
соатЕи ташкил этади, ярим чицарилиш даври эса 1-2,'l соатви ташкил млади.
Фармакологик тадкикотлар шуЕи кУрсатдики, Cmax ва AUC бир марталик ва такрорий
мушак ичига ёки веЕа ичига IоборилIавдан кейиrr iтшашдир, бу препаратпияг кумуляцияси
мавжуд эмаслигини кУрсатади.
,Щекскетопрофен трометамолви кабул килгапдаЕ сУнг, сийдикда факат s-(+), энантиомер
апикланади, бу одамда R-(-) эпаптиомерига трапсформацияси й!клигини кУрсатади.
.Щекскетопрофеяви й!к килишнинг асоспй усули глюкуронид коЕъюгацияси бУлиб,
кейинчаlrик буйраклар томонидаI] чикарилади.
Кекса ёшдаги (65 ёш ва уЕдан катта) соглом одамларда таъсир килиши перорал бир
мартапик ёки такрорий кабул килинганидап кейин (55О% гача), ёш кУЕгиллиларга караганда
анча юцори б!лган, Cmax, Tmax сезиларли фарклар кузатилмаган, Ярим чикарилиul даври
бир марталик ёки такрорий дозадаfi кейин (48% гача) ошгаЕ ва аЕик умумий клиренси
камайIав.

КУлланилиши
Препаратни перорм lqУллаш мацсадга мувофиц бУлмагап холларда Уртача ва юкори
иЕтенсивликдаги Уткир огри(ларни симптоматик даволаш, масмаЕ, операциядан кейиI]ги
огрик, буйрак санчхклари ва бел огриги (белдаги огрик) кУлланилади.

ЩУллаш усулп ва дозалари
Каппа,lар-
'fавсия этилган доза 8-12 соатлик иятервал 50 мг ни ташкил этади. Агар керак б!лса,
иккинчи доза б соатдан кейин юборилади. Максимал суткалик доза 150 мг даЕ ошмаслиги
керак, Препарат киска муддатли кУллаш учун мУлжмланган, шунинг учун уни факат Уткир
огрик ваI(тида (2 куЕдан ортиц б!лмаган) кУллаш керак. Иложи б}лса, беморларпи перорм
анмьгетикларга Утказиш керак. Вазиятяи яхшилаш учуЕ зарур б}лгап энг I(иска вакт
дэвомида |нг пасl самарalли дозани lýллаtл оркми но)куя реакцияларни камайтllриш
м)мкин, Операциядан кейинги Уртача ёки оlир огрицар учун прелара,lни кУрсатчаларlа
мувофиц бир хил тавсия этилган дозrL,Iарда опиоид анмьгетиклар билан мажмуада кУллаш
мумкип.
Ке кс а ё ulL tu пацu е Htп,t ар.

.Щозага тузатиш киритиш одатда та,rаб килипмайди. Аммо буйрак функциясининг
физиологик пасайиши ryфайли препаратнинг паст дозаси тaвсия этилади, яъяи: буйрак
фупкциясипинг енгил бузилиши учун максимfuII суткаJIик доза 50 мг ни таrцкил килади.
Жuzар касаплutспарu.
Жигар патологияси епгил ё(и Уртача оIирлик дарФкасидаги беморлар учуя (Чайлда-Пью
шкаласи бУйича 5-9 балл) максимал с)тка,rик дозани 50 мг гача камаIiтириш ва жигар
функчиясини диккат билalн кузатиб бориш керак, ЖигарЕи!{г огир касмликларида
препаратни кУлалш мумкиIr эмас (Чайлда Пью шкапаси бУйича 10-15 балл).
Буitрак dчсфункцuясu.
Буйрак фувкциясининг енгил даражада бузплиши бУлган беморлар учун (креатинин
клиреЕси 50-80 мл/миЕ) максимал суткалик дозани 50 мг гача камайтириш керак. Буйрак
функциясиЕиЕг Уртача ёки оrир даражали бузилишида (креатинин клиреяси <50 мл/мин)
б}лса, препаратни цУллаш мумкин эмас-
БollcLltap-

Препаратяинг самарадорлиги ва кУллаш хавфсизлиги тУгрисида маълумот й!клиги сабабли
кУллаш тавсия этилмайди.



MytuaK uчuzа юборuut
Инъекция эритмаси аста-секин мушак ичига чукур киритилиши керак.
Вена uчuzа uнфуuясu-
Веяа ичига юбориш учун 2 пIл ампулаяинг таркибиЕи 30-100 мл 0,90% натрий хлорид
эритмаси, глюкоза эритмаси ёки Рингер лактат эритмасида сlrолтиринг. Инфузион эритма
табиий кундузги ёруглик таъсиридан саклаб, асептиl( шароитда тайёрлаlIиши керак.
Тайёрлангав эритма тиЕиI( бУлиши керак. Инфузияни 10-30 минlт ичида амаJIга
оширилиши керак. ТаЙёрлаягаЕ эритматабиий куrrдузги ёругликниш таъсир килишига ЙУл
кУЙманг.
100 мл 0,9% Еатрий хлорид эритмаси ёки глюкоза эритмасида суюлтирилган Кейвер@
допамин, гепарип, гидроксизин] лидокаиц) морфин, петидин ва теофиллип билан
араJIаштирилиши м)\(киЕ.
КейверФ ни прометазип ва пецтазоцин билал инфузион эритмада аралашIириш мумкиfl
эмас.
Вена ччuzа uнъекцuя (болюслu юборuul),
Агар керак бУлса, 1 ампулаIrинг таркиби (инъекция учун 2 мл эритма) камида 15 секуЕд
давомида вена ичиIа юборилади.
Препаратни гепариЕ, лидокаин, морфин ва теофиллинни ияъекция килиш учун эритммар
билан кичик 1ажмларда (Macмall, шлрицда) аралаштириш мумкия,
Кейверф ни кичик хажмларда (масмая, шприцда) допамиfi, прометазин, llен,[аJоциtt!
петидин ва гидрокортизоЕ эритммари билан араJIаштирмаслик керак, чунки ок чУкмахосил
килади.
Препаратпи фацат юкорида санаб Утилгап дори воситалари билап армаштириш мумкин.
Мушак ичига ёки вена ичига юбориш учун препарат ампуладан тортиб олингандан сУнг
дархол юборилиши керак. ВеЕа ичиIа юбориш учуЕ эритма таЙёрлаЕaандан сУнг дархол
кУллаЕилиши керак, Кейинчмик саклаш цароитлари ва давомийлиги учуЕ жавобгарлик
тиббиёт ходимига юклатилади. Тайёрлангап эритма 24 соат давомида, агар у кундузги
ёруlликдан химояланган бУлса, Уз хусусиятларипи 25 ОС хароратда саклаб (олади.
Препаратнинг суолтирилган эритммарини полиэтилен пакетларда ёки этилвинилацетат,
целлюлоза пропионати, паст зиLI],Iикдаги полиэтилен ва поливиtIилхлориддан тайёрланлан
препаратларда саклашла сорбция туфайли фаол моддалар таркибидали Узгаришлар
кузатилмади.
КейверФ препарати бир мартапик кУллаш учун мУлжмланган, ш}ниIrг учун тайёр
эритмапиЕг колдиклари т!киб юбориш керак. Препаратпи юборишдан олдпн эритмативик
ва ранIсиз эканлигига ишонч хосил килишингиз керак. (атrиц заррачмаряи сакловчи
эритмаЕи кУллаш мумкип эмас,

Ножiя таъсирларп
Iýчйидаги жадвалда аъзолар ва аъзолар тизимлари томонидан таксиNшанадиIа}I ноr(Уя
таъсирлар вакелиб чикишиt{инг )лраш тез-тезлиги бУЙича, х,еч б}лмаганда декскетопрофеI]
трометамол билац богликлиги б}лиши мумкин деб тан олингаtt, шунингдек, препарат
бозорга чицарилгандаЕ кейия хабар rйлинган ножУя реакциялар кУрсатилгаЕ,
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Овкат-хазм килиш йУллари томонидан бузилишлар тез-тез кузатилади.
Меъда яраси касмлиги, тешилиш ёки меъда-ичакдап коЕ кетиши мумкин, баъзида Улимга
олиб келади, айЕикса кекса ёшли пациентларда, Хабарларга кУра, препаратни (Уллаш
вактида кУнгил айIiиши, кусиш, диарея, метеоризм, кабзият, диспептик моматлар, корин
оIриги, меленаj l(oli армаш кусиш, ярали стоматит, колит ва Крон касаJIлIjгинtlнг к} чай иши
мумкпн. Гастрит кам холларда кузатилади.
IUIKB ни кУллаш Еатпжасида келиб чикиши мчмкия б}лгап шиш, артериаJr гипертеtlзия ва
юрак етишмовчилиги хам кайд этилгац. Бошка IUIKB rrи кУллаш х,олатлари каби, бунлай
ноrrУя реакциялар хам бУлиши м}мкин: асептик менингпт, асосап тизимли кизил югурук
ёки аралаш бириктирувчи тУкима касмликлари бУлгаЕ пациентларда ва (он томонидан
реакциялар (пурпура, апластик ва гемолитик анемия, кам холларда _ агранулоцитоз ва суяк
илиги гипоплазияси). Буллёз реакциялар, шу жумладан Стивенс-,Щжопсоп синдроми ва
токсик эпидермм Еекролиз (r(уда кам холларда ) бУлиши мумкин.
Клиник тадцицотлар натижatлари ва эпидеNtиологик маъл}пIотларга к!ра, баъзи НЯ(В
ларни, аЙникса юкори дозаларда ва узок вакт давомида кУллаш артерия тромбози, маса,,1ан,
миокард инфаркти ва иЕсульт туфайли келиб чицадиган патология хавфинингбироз ошиши
билап биргаликда кечиши N{умкин.

Щ}ллаш мумкин б!лмаган холатлар
декскетопрофеЕга, бошка постероид ялли.ланишга карши препаратга (IUI(B) ёки
препаратнинг ёрдамчи моддапарига юкори сезувчаЕликда;



агар шунга Ухшаш таъсир курсатадиган моддмар, Mac.ulalн, ацетилсalлпцил кислотаси ёки
бошца }UI(B лар астма хуружлари, бронхоспазм, у.ткир ринит ривожланишига сабаб б}лса
ёки бурун полиплари, эцакеми ёки ангионевротик шиш ривожлаЕишига сабаб бУлса;
кетопрофев ёки фибратлар билан даволаш ва(тида фотоаллергик ёки фототоксик
реакциялар ривожлапган б!лса;

фаол фазадаги меъда ярасиlмеъда_ичакдан кон кетиш ёки меъда-ичакдан коЕ кетиши, меъда
яраси ёки аllамЕезида перфораuия;
суруЕкми диспепсия;
меъда-ичак кон кетиши, фаол боскичда бошка коп кетиш ёки KoiI кетицининI кУпайиши;
олдинги IUIKB терапняси билаtt боглик меъда-ичакдан кон кетиши ёки анамнеTида
перфорация;
Крон касмлиги ёки ярапи колит;
анмrrезида бронхиал астма;
огир юрак етишмовчилиги;

}ртача ёки огир буйрак етишмовчилпги (креатинин клиреfiси <50 мл/мин);
жигар фуЕкциясинигн огир бузилиши (Чайлд-Пью шкаласи бУйича 10- l5 балл);
геморрагик диатез ва бошка коп ивишининг бузилишиj
яккол дегидратация (\усиш, лиарея ёки с}.}окликни етарли даражада истеъмол (илмаслик
натижасида);
х,омиладорликнинг III уч ойлигида ва эмизиш даври;
нейроаксиап (интратекм ёки эпидурал) юбориш максадида (этанол таркиби туфайли)
кУллаш мумкиЕ эмас.

Щорпларпинг iзаро таъсири
Бундай воси lаларин НЯКВ билан бир ваmда кУллаш тавсия rтилмайди,
- Бошца НЯ\В, шу жумладаЕ юкори дозмарда с.l,!ицилатлар (суткада a З г). Бир Ееча }UIKB
пи бир вакlнинг i,lида кУллаш 1уфайли Узаро lаьсири овкаl_\азм килиш йУллари ва меьда-
ичакдан коп кетиш яраси хавфини ошIIради.
Антикоагулянтлар: НJI(В лар антикоагулянтларнинг таъсирини кучайтиради, масалан,
варфарип, декскетопрофеI.]Еинг Koli плазмаси оксиллари билан юкори даражада боглаЕиши,
шунипгдек тромбоцитлар функциясининг сусаЙиши ва меъда ва Ун икки бармокли ичак
шилли( каватиtlиllг шикастланиши туфайли. Дгар бир вактЕиIrг Узида кУллаш зарур бУлса,
у теIишли лаборатория кУрсаткичларипи ЕaLзорат килиб, шифокор назорати остида аммга
оширилиши керак.
Гепарин: ков кетиш хaвфи ортади (тромбоцитлар фуrrкциясияи сусайтириши ва Nfеъда ва
!н икки бармокли ичак шиллик (аватипиtг шикастланиши туфайли). AIap бир вактда
кУллаш зарур б}лса, у тегишли лаборатория кУрсаткичларипп кузатиб, шифокорнлнг
(атrи( назорати остида амацга оширилиши керак.
Кортикостероид воситалар; овкат-хазм килиtц йУллари яраси ва меъда-ичакдан кон кетиш
хавфи ортади.
Литий (бир нечта НЯ(В лар учуя хабарлар берилrан): НII(В лар коlrдаги литий даражасини
ошира.ли, бу эса интоксикацияIа олиб келиши мумкин (буЙраклар томоI]идан литийнинI
чикарилиши камаяди), шунинг учун декскетопрофенни кУллаш бошида дозани т}гирлаш
ёки препаратни бекор килиш вактида конда литий микдориви назорат килиш керак.
Метотрексат ю(ори дозмарда (хафтасига камида 15 мг): IUIKB пи I(Уллаш фопида
метотрексатниЕг буЙрак клиренсининг пасаЙиши туфаЙли унинг цон тизимига салбиЙ
таъсир килиш к)лаяди.
ГидантоиЕ хосилмари ва сулфмиламидлар: бу моддаларЕиЕг токсикIlиги ошиши мумкиЕ.
Буiаi восlltllапар НЯЦВ бuJвн бчр вацlпdа цi\о!аludа эlпluёпlкорлuкllц пlалаб цllлаdu,
- {иуретпклар, аItгиотеЕзиЕга айлаtiтирувчи фермент (АПФ) ингибиторлари,
антибактериал амиЕогликозидлар ва аЕгиотеЕIзин II рецепторлари антагонистлари.



Декскетопрофен ди}ретиклар ва бошI1а автигицертензив воситаларнинг самарадорлигини
пасайтиради. Буйрак фупкчияси бузилган баъзи пациеятларда (масatлаIlj с}всизланиш ёки
царияларла) циклооксигеfiаза иягибиторларини АПФ ипгибиторлари, апгиотензин II

рецепторлари антагоЕистлари ёки аптибакIерим аминогликозидлар билан бир вактда
(Уллаш буйрак функчиясини ёмоЕлаштириши мумкип, бу одатда I(айтариладиган жараён
хисоблаяади. ,Щекскетопрофенни хар кандай диуретик билан биргаликда кУллашда
пациентнинг сувсизлаI]маслигига ишонч хосил килиш керак ва даволаниш бошида
буйраклар фуякчиясияи Еазорат (илиш керак. Декскетопрофенни хар кандай диуретик
билан бирIаликда кУллашда пациеЕтнивг сувсизланмаслигига ишопч хосил килиш керак ва
даволаниш бошида буйраклар фупкциясини назорат (илиш керак.
- Кам дозали метотрексат (хафтасига l5 мгдан кам): метотрексатпипг буйрак клиренсининг
пасайтириши цисобига уЕинг IUIKB кУллаш фонида умуман кон тизимига саJIбий таъсири
кучмди. Бир вацтнинг }зида ц!ллашЕинг бириЕчи 1афтмарида 1афталик кон тахлили!tи
Утказиш керак. Озгина буйрак етишмовчилиги бУлса хам, кекса ёши пациентларда хам
даволаниш катъий тиббий Еазорат остида аммга оширилиши керак.
Певтоксифиллин: щоп кетиш хавфи мавжуд. Назоратяи к}чайтириш ва кон кетиш ваI(тиЕи
тез-тез текшириш керак.
Зидовудин: ретикулоцитларга таъсири туфайли эритрочитларда токсик таъсири кучайиши
хавфи NIавжуд, бу IUIKB ни кУллашнинI l_хафтасидан кейин огир апемиягз олиб келади.
}UIIФ Irи кУллашви бошланганидап кейин 1-2 \афта ичида (он тахлилини Утказиш ва

ретлкулоцитлар сонини текшириш тавсия этилади.
Сульфонилмочевина препаратлар: [UI(B ни бирикммардаги сульфопилмочевина цон
плазма о(силлари билан ммаштириш оркми ушбу препаратларнияг гипогликемик
lаъсирини к)чай гириши vучкиll.
Буttlай BocuпaltapHц флiаu|dа бj.Iutчu .ttyMKuH бjлzан jзаро пlаъсuрлalрllll \uсобzа олulu

- Бета-блокаторлар: НЯ(В ларни простагландинлар сиfiтезиви сусайтирищи хисобига
аЕтигипертеIlзив таъсирини заифлаштириш мумкиЕ.
- Цикпоспориц ва такролимус: H}I(B буйрак простаглапдипларига таъсири туфайли
нефротоксикликнинг оlлиши мумкиЕ; комбинациялангаЕ терапия билан буйрак
фуrlкциясини кузатиш керак.
- Тромболитик восит&лар: коп кетиш хавфи ортали.
- Аtrтиагрегант воситмар ва селектив серотовинЕи кайта камраб олувчи инIибиторлари:
меъда-ичакдан (oi{ кетиш хавфи ортади.
- Пробенецид: коЕ плазмасида декскетопрофен концедтрациясини ошириш мумкиЕ, бу,
эхтимол, буйрак яайчми секрециясини сусайтириш ва препаратнинг глюкурон кислотаси
билаrr конъюгацияси билая боlлик ва декскетопрофеянинг дозасига тузатиш киритишни
талаб килади.
Юрак гликозидлари: IUIKB лар кон плазмасидаги гликозидлар копцентрациясини
ошириши мумкин.
Мифепристон: мифепристоппинг самарадорлигII простаrландиfiсинтетаза иrrгибиторлари
томонидан Узгариши мумкин б}лган назарий хавф мавжул. Чекланган маълумотлар шуни
кУрсатадики, простагландин билан бир кунда rUIKB ларни биргмикда юбориш
мифепристон ёки простагландиЕtlинг бачадоЕ бУйни етилишига ёки бачадоЕ кискаришлари
самарасига салбий таъсир кУрсатмайди ва хомиладорликнинг медикаментоз тi,хтатиш учун
воси Lаларнинl кл иник самарадорли ги ни пасай] ирмайди.
Хинолон: хайвонларда Утказилгап тадкикотлар натижмари шуни кУрсатдики, хиЕолин
хосилмариЕи ю(ори,дозаларда НЯКВ билан биргмикда кУллаш тиришиш хавфини
оширади.
Тенофовир: IUIKB лар билан биргмикда кабул килипгапда, кон плазмасидаIп N(очевина ва
креатинин коЕцентрацпяси оцици мумкин. шунинг уч}н ушбу дори воситапарини
бирrа,rикда кУллашяиЕг мумкин бУлгав таъсирини ба,\олаш учуя буйрак функuиясини



кузатиш зарур,

ffеферасирокс: [UI(B билан биргмикда кабул килинIанда меъда-ичак йУлларига токсик
таъсир цилиш хавфи ортици му]\lкиЕ. Ушбу лрепаратни деферасирокс билан биргаликда
rq"ллашла лачиен гни мун rазам тиббий назора1 i l каJи ш керак,
Пеметрекседl
НЯ(В лар билан биргаликда пеметрекседнинI чи(арилиши камайиши м}Ф!кип, шунинг
учун [UI(B ларни юкори дозмарда кУллашда алохида эътибор бериш керак. Енгил ва
Уртача буйрак етишмовчилиги бУлган пациентларда (креатинин клирепси 45 дан 79 мл/мип
гача) пеметрекседни кабул килпшдаЕ икки кун олдин ва икки кун Утгач, Пеметрексед ва
}UI(B ларни бир вактда lqабул килишдан сакланиш керак.

Махсус к}рсатмалар
Аллергия касмлиги бУлган пациентларда препаратни эехтдёткорлик билан кУллаш тавсия
этилади. Кейвер@ препарати бошка IUIKB лар, шу rr(ум,'rадан селектив циклооксигеназа_2
ингибиторлари билан биргаликда кУллашдан саклаЕиЕг. ВазиятlIи яхшилаш учуЕ зарур
б!лган энг киска вакт давомида энг паст самарапи дозаЕи кУллаш оркали ЕожУя
реакцияларни камайтириш мумкин.
Меъdа-ччак й!лларuzа нuсбапtан хавфсuзлuк
Меъда-ича.к йУлларидап кон кетиши] меъда яраси ёки перфорация, баъзи холларда Улимга
олиб келадиган, барча НJI(В учун даволашнинг турли боскичларида, огохлантирувчи
симптомлар мавжудJIигидан ёки анамнезида овкат-хазм килиц йУллари томонидан жиддий
патологиясидан катъий пaLзар кузатилган, Дгар меъда-ичак йУлларидав кон кетиш
ривоя(ланса] препаратни кабул килишни тУхтатиш керак. Меъда-ичакдан кон кетиш,l\{еъда
яраси паЙдо бУлиши ёки перфорацияси, анамЕезида меъда яраси бУлIан пациентларда,
айникса кон кетиш ёки перфорация билан асоратланган пациентларда, шунингдек кекса
ёшли пациентларда Нr[(В дозасининг ошиши билан ортади.
Кекса ёшли пациеЕтларда IUIKB ларнинг но)кУя реакциялари, айникса меъда_ичакдан коп
кетиш ва перфорация пайдо бУлиши, баъзида УлимIа олиб келади. Бундай лациентларн
даволаш мумкин б!лган энг паст дозадан бошланиши керак. НЯ(В ларЕи апамнезида
овкат-хазм килиш тизими касалликлари бУлгап пацпентларга эхтиёткорлик билан б}.юриш
кер.к, чунки уларнинг кучайиши хавфи DIавжуд. IUIЦB ларви кУллаш ремиссия боскичида
б!лган пациентларда Узига хос бУлмаган ярми колитвинa кайтаjациtлиIа, шуЕингдек Крон
касмлиIига олиб келиши мумкин.
АЕамнезида эзофагит, гастрит вrёки меъда яраси касмлиги бУлган лациентларда
декскетопрофеЕ трометамолни кУллашни бошлашдан олдия, ушбу касмлиспар ремиссияда
экаЕлигига ишоЕч хоспл килиш керак. Овкат_ хазм килипJ йУллари патологияси белгилари
б}лган ва препаратни щУллаш ва(тида анаltlяезида овкат-хазм килиш йУллари касаrIликлари
б!лган пациентларда б!лиши мумкин б!лгап бузилишлар, айникса меъда_ичакдан коЕ
кетиш билаЕ боглик овкат-хазм килиш йУлларивинг холатини кузатиш керак,
Ацетилсмицил кислотасини кичик дозаларда ёки овкат-хазм килиш йУллари томонидан
ножУя таъсирлар хавфини оширадиган бошка воситмарви кабул киладиrан буI{дай
пациентлар, ва пациеЕтлар учуп мизопростол ёки лротон ломласи ингибиторлари каби
препарат-протекторлари билан комбинациялд{ган терапия килиш имкониятини хисобга
олиш кера(.
АнаNiнезида ов(ат-хазм I(илиш тизимидан ножУя реакциялари бУлIан пациетлар, ай!{икса
кекса ёшдаги пациептлар, шифокорга овItат_хa!зм килиш йУллари билап боrлик барча
ноодатиЙ симптомлар, хусусан, меъда-ичакдан кон (етиш, аЙникса даволанишнинг
дастлабки босцичларида хабар беришлари керак.
Препаратllи меъда яраси ёки кон кетиш хавфипи ошириши мумкин бУлIаlI воситмарни,
яъви перорa!! кортикостероид'1арини, антикоагулянтларни (масапан, варфарин), селектив
серотоtlипни цаЙта камраб олувчи иЕгибитторларин ёки ацетилсшIицил кислотаси каби
антитромбоцитларЕи кУллайдиган пациевтларга эхтиёткорлик билан буюриш керак.



Буiракк а н uc б апlан х ав фсuзlluz
Буйрак функцияси бузилгая пациентларда препаратни эхтиёткорлик билац буюриш керак,
чунки бу пациеtiтларда НJIКВ ларни кУллаш буЙрак фупкцlrясининг ёмонлашишига,
орrаЕизмдаги с}токликrrи тутилиlцига ва шиш пайдо б!лишига олиб келиши мумкин.
Нефротоксиклиrс хавфи ортиши сабабли, диуретиклар билан даволаш вактида! шуItиЕгдекl
гипово.]1емия ривожлаЕиши мумкин бУлган пациентларга препаратни э)(тиёткорлик билан
буюриш керак. Даволаш вактида организм дегидратациясини олдиlIи олиш рун етарли
ми(цорда суюклик олиши керак, бу эса препаратнипг пефротоксиклигипи к).чайишигаолиб
келиши мумкин.
Барча IUIKB лар сингари! препарат кон плaвмасида мочевиfiа ва креатиЕин
коЕцеЕтрациясини оциришга кодир. Бошка протагландинлар сиптези ингибиторлари
сингари, унп кУллаш буйракларпилtг но>ttУя таъсири билаЕ биргмикда ке,iиши NIумкин, бу
гломерулонефрит, интерстициаJI Еефрит, папилляр некроз, пефротик сиЕдром ва Уткир
буйрак етишмовчилигига олиб келади. Буйрак функциясининг эЕг KaTIa бузилиши кекса
ёшли пациентларда учрайди.
Жuе а р z а н uс б апl ан х ав ф с ttзлuеч
Жигар функчиясининг бузилиши б!лган лациентларда препаратЕи эхтиёткорлик билан
кУллаш керак. Бошка IUIЩВ ларга !хшаб, препарат баъзи хигар кУрсаткичларини вактинча
ва енIил Усишига, шунингдекj АСТ ва АЛТ фаоллигиrrинг сезиларли дарФкада ошишига
олиб келиши мумкин. Ушбу к!рсаткичларнItнг тегишли Усиши билан терапияни т},хтатиш
керак.
Жчеар фуttкцuясuнuнz эне каппа бузuпuluu кекса ёulllч паL|uенmлараа учраLiОu.
Юрак-кон томир тизими ва бош-мия KolI айланишиrа нисбатан хавфсизлик
Артерим гипертевзия ва / ёки евгил ёки Уртача оFирликдаги димланган юрак
етишмовчилиги б!лган пациентлар оргаЕизN!дти суlо(ликltй т}тилишп ва периферик шиш
пайдо б!лиши сабабли шифокор томопидаЕ диккат билаЕ кузатилиши керак.
Мав>rсуд клипик ва эпидемиологик маълуItотларга кУра, баъзи lUl(ts ларlrи, айникса юкори
дозаларда ва узок вакт давомида кУллаш аретриа тромбози, масман, мцокард инфаркти ёки
инсульт туфайли юзаIа келадиган холатлар хавфипинг бироз ошиши билап бирга бУлиши
пrумкин. !екскетопрофен трометамолЕп истисно килиш учун маълумотлар етарли эмас.
Назоратсиз артерим Iипертепзия, димлаЕган lopaк етишмовчилиги, тасдикланIап коронар
артерия касмлипI, периферик артерия касаллиги в' ёки бош-мия цон-томирлари б!лса,
декскетопрофен трометамол факат пациентнинг а\волини тУлик бахолагандан сУнг
кУлланплиши керак, Юрак-коп томир касмликлари (масалан, гипертония,
гиперлипидемия, кандли диабет, чекиш) }чун хавф омиллари бУлган пациентларпи узок
муддатли даволашяи бошлашдан олдиц хам худди шундай килиш керак.
Носелектив НЯ(В тромбоцитлар агрегациясини камайтириши ва простагланди1.1 синтезини
бостириш орцали цоп кетиш ва(тини ошириши пrумкин. Операциядан кейинги даврда
декскетопрофен ва паст молеку_{яр оlирликдаги гепаривни профилактик дозмарда
биргаликда кУллаш назорат килиЕадига[I кJlиник тадкикотларда Ургапилди - 

коагуляция
к}рсаткичлари таъсири аЕиt1лаllмади. БироIq, гемостазга таъсир килувчи дори воситzlларни
кабул I(иладиган пациентлар, масман, варфариц, бошка кумаринлар ёки геларинлар,
декскетопрофен билая биргмикда шифокор томопидан диккат билап кузатилиши керак,
АЕампезида юрак хастzlJIиги бУлгап, хусусаЕ, Iopaк етишмовчилигининг олдинIи
эпизодлари бУлгаЕ пациеЕтларни даволашда алохида эътибор бериш керак, чудки
препаратЕи кУллаш билан юрак етишмовчилиги хавфи ортади. Юрак-коЕ томир
lизиvи ни нг эн l KaT,l а бузилиши кексаёшли пациентларда учрайди.
Tepu реакцчяrfuрu
НЯ(В лар, шу жумладаЕ эксфолиатив дерматит, Стивенс-,Щ)консон синдроми ва токсик
эпидермал некролиз билаЕ худа кам учрайдигал жиддий тери реакциялари (6аъзилари

Улимга олиб келадигая) холатлари кайд этилгаЕ. Эхтимол, уларнипг келиб чикишиllинг энг
катта хавфй даволанишнинг боцида пациепларда кузатилади, аксарият пациептлар улар



терапияяиril, 1-ойида содир бУлгаIr. Агар терида тошммар, шиллик пардмарпиЕг
шикастланиш симптомлари ёки Ута юI(орп сезувчанликнинг бошка симптомлари пайдо
б!лса. Кейвер1 препарагаини кабlл килишни тУхтатиш керак,
Асосuй ul tQlекцuя,tарнuне сцiлlппомлalрlлl |ч яluuрuLцu
КейверФ инфекция симптоNIлариЕи яшириши мумкин) бу эса тегишли даволанишни
кечиктириши ва шу билан инфекциянинл натIlжасини ёмонлаштириши мумкин. Бундай
холатлар бактерим жамоавий пневмония ва сувчечакнинг бактерим асоратларида
кузатилгап, Инфекция туфайли огрицни й!котиш учун КейверФ юборилганда, инфекцияни
назорат килиш тавсия этилади, Дмбlпатория шароитидаj агар симптомлар давом этса ёки
ёмоялашса, пациент шифокор билан маслахатлашиши керак.
Iýuttt v ч сt,M аъl tум о lп
Препаратни цуйидаги пациентларга буюришда аJIохида эътибор талаб этилади:
- порфирин метаболизмининг ирсий касalлликлари (масман, Уткир интервмгsча
порфирия):
- сувсизланиш билаЕ;
- катта )i(арро{лик муолажалардап cyнr дархол.
Агар шифокор декскетопрофенпи узок муддат (Уллаш зарур деб писобласа, жигар ва
буйраклар функциясини муцтазам равишда кузатиб бориш керак.
Жуда кам холларда огир Уткир Ута юкори сезувчанлик реакциялари (масман, анафилактик
шок) кузатилгаЕ. КейверФ препаратини кабул килгандан кейин кулли юкори сезувчанлик
реакциялариЕиЕг дастлабки белгиларида даволанишни тУхтатиш керак. СиN{птомларга
цараб. бундаЙ 1олларда хар кандай зарур даволаниш тегишли мутахассисликка эга бУлгая
шифокор назорати остида амarлIа оширилиши керак.
Сурункали ринит, суруЕкми сицусит вrёки бурун полиплари билан бирга,,rикда астмаси
б!лгап пациентларда ацетилсмицил кислотаси ваlёки НJI(В ларга аллергия хавфи
ахолининг колгаЕ кисмига r(араганда юкори. Ушбу препаратни кi,ллаш, айникса
ацетилсмицил кислотаси ёки НJI(В ларга шIлергияси бУлrан пациеЕтларда астма
хуружлари ёки бронхоспазмга олиб келиши мумкин.
Сувчечак фонида тери ва юмшок тУкиммардаЕ огир инфекuия асоратлар ривожланиши
мумкин. Бугуяги KyHIa келitб, IIЯI{В ларни кабул килишниЕг бундай инфекцион
асоратларнинг ривожланиши билан ботликлитини бутунлай истисно килиш м}з{кпн эмас.
Шунинг учун, сувчечак б!лса. КейверФ препаратипи кабул килlrшдан сакланиш тавсlля
этиJlади.
Кейвер@ кон бузилиш касалликпариJ тизимли кизил юг}?ук ва аралаш бириктирувчи
TyKиlyia касмликлари б}лган пациептларIа эхтиёткорлик билан юборилиши керак.
Изоляциялмган холатларда. FlЯКВ ларни кУлланилганда_ юмшок гУкиммарда
локatлизация цилингап ипфекцион жараёнларнинг фаоллашиши хакида хабарлар мавжуд.
Шуядай килиб, агар препаратви кУллаш вактида бактериал иЕфекция симптопrлари uайдо
бУлса ёки ёмонлаrцса1 пациентга дархол шифокор билан маслахатлашиш тавсия этилади.
КейверФ препаратининг бир ампуласи таркlIбида 200 мг этанол саI(лайди, бу дозада 5 мл
пиво ёки 2,08 мл шаробга теllг. Препарат апкоголизмдан азият чекадиган одамларIа салбий
таъсир кУрсатиши мумкин, Препаратни l1омиладорликнинI I ва II уч ойлиIида, болалар ва
хавф остида б!лган пациентлардаj масмаЕ, хиг3р касаJ!ликJIарида, шунингдек тутканоги
б!лгав пациентларда кУллашда этанол таркибиfiй хllсобга олиш керак. !ори воситаси
таркпбида l ммс)ль дан кам натрий (2З мг) сацайди, дозада, яъни деярли натрийдан холи.
Xouulldop-ltlK оа -lакп,lацuя оаврuаа \i,l1a]lu Luluu
КейвёрФ препаратини цУллаш хомиладорликIrипг III уч ойлигида ва лактация даврида
кУллаш N{умкиЕ эмас.
\омttпаdор.пuк
Простагландин синтезини бостириш хомиладорлик вrёки хомила ривохланишига салбий
таъсир курсатишй мумкин. Эпидемиологик тадкикотлар патижмарига кура,
хомиладорликниЕг бошида простагландин синтезини сусайтирувчи препаратларни кУллаш



бола ташлаш, хомилalliиЕг юрак нуксонлари пайдо бУлиши ва корин олд деворининг
бирлашмаслик хавфини оширади. lllунлай килиб, юрак-коя томир тизимининг
аномалиялариЕи ривоя(JIанишинияг мутлак хавфи <10% дан тахмиЕан 1,5ОЛ гача ошди,
Бундай ходисмар хавфи препаратнинг дозаси ва тералия давомийлиги ошиши билан
ортади, деб ишоЕилади. Хайвонларда простагландиялар сиптези ингибиторларинIi кУллаш
пре- ва постимплантацион йУкотишларнинг ошишига ва эмбриофетал Улимнинг
кУпайишига олиб келди. Бунлан ташцари, оргацогевез вактида простагландин сиятези
ипгибиторлари билан даволаЕгаIt хайвонларда хомилa!,Iик вуксоЕлари, шу жумладав юрак-
коп томир тизимини!lг аноммиялари кУпайгац. Бироri, декскетопрофен трометамолни
хаЙвонларда УтказилIан таrккикотлари репродуктив аъзолар учуЕ токсикликни аникламади.
Бироц, 1айвонларда декскетопрофеп тромета\tол бУйича олиб борилган тадкиI(отлар
репродуктив органларга токспк таъсир кУрсатмади. Хомиладорликпиrrг 20-хафтасидав
бошлаб, КейверФ препаратини кУллаш хомила буйракларининг дисфупкцияси туфайли
олигогидрамниоЕtIи келтириб чикариши мрtкин. Бу даволапиш бошланганидан кУп iтмай
содир бУлиши м)л[кин ва одатда даволанишни тУхтатгаIlдан кейин тикланади.
Холtиладорликнинг I ва II уч ойлиaида декскетолрофен трометамолпи б}rcриш фа(ат
фавкулодда холатларда мумкиЕ. Хомиладорликrrи реж€LIаштираётIан аёллар ёки
хомиладорликпипг I ва II уч ойлигида декскетопрофен трометамолни буюришда энг цисца
даволаниш даврида энг кам самаршIи дозаЕи кУллаш керак. {омиладорликниriг 20_
хафтасидаЕ бошлаб бир неча кун давомида Кейверф препарати таъсир килгаЕдаЕ кейин
оллlгогидрalмниоЕI]иI]г тугрукдап олдинги моtlиторинIи кУриб чикилиши керак. Агар
олигоl идраvнион аниманса Кейверi ни кjrлашни т!тlагиш тавсия эгилади.
Хомиладорликпинг III уч ойлигида барча простагландиI] синтези интибиторлари
куЙидагиларЕи келтириб чикаради:
{олплла учуп хавф:
- кардиопульмонал токсик сицдроми (артериап кана,!нинг блокланиши ва yllKa
гипертензияси билан);
- сув таЕкислиги ривоrсrlаниши билан буйрак етпшмовчилигиIа Утиши мумкин бУлган
б1 йрак функчиясининг бузилиши,
Хомиладорликпипг охирида она ва бола учун хавфлар:
- коп кетиш вактиЕи узайтириш (тромбоцитлар агрегациясици сусайиши), бу хап,о паст
дозапарни куллаш билап хам авr( олиши мумкин;
- бачадон кискаришиllинг кечикиши, тугрукнинI тегишли кечикиши ва узок муддатли
тухрук.
Эмчзuul
Декскетопрофеннинг она сутига Утиши хакпда маълумотлар йУк. Эмизиш вактида
препаратIIи кабул килиш мумкиЕ эмас.
ФерпtutLпuzч
Барча H-5I(B сипгари, декскетопрофен трометамол хам аёлларнинг фертиллигини
камайтириши мумкин, шунинI учуЕ уни х,омиладорликни режалаштираётган аёлларга
буюриш,тавсия этилмайди. ХоNrиладор бУла олмаслик муаммосидан азият чекаётган аёллар
ёки бепуштлик скрипиЕгидац Утаётган аёлларда декскетопрофенни тУхтатиDI хакидагtл
масltлаЕи куриб чикиш керак.
БолсLпсtр

11репарат самаралорлиги ва хавфсизлиги тУгрисида маълумот йУклиги сабабли болмар ва

Усмирларда кУллаЕилмаслиги керак.
,4вtпомобuпнu ва,vураккаб мехаlluзмJlарнч боtuцарutu цобuлuяmuzа lпаъсuрч
КейверФ препаратини кУллаш вактида бош айланиши, уйкучанлик ва чарчокнинг кучайиluи
MyMKllH. шунинг учун препаратни азтотранспорт воситaLпарини бошкариш ёки бошка
vсхани}vларни саклаш кобилияrига енгил ёки Ургача lаьсири исIисно килинмайди,
Пациептлар бупи хисобга олишлари ва бундай ишларни бa)кариш (обилиятини объектив
бахолашлари керак.



Дозапи ошириб юборплпшп
.Щозапи ошириб юбориш симптомлари яомаълуi!t. Шунrа iхшаш дори воситмари овкат-
хазм lqилиш йУлари (кусиш, апорексия, цорин огриги) ва нерв тизими томоIlидан
(уйцучанлик, бош айланиши, дисориентация, бош огриги) бузилишига олиб келади.
Тасолифий дозани ошириб юбориш билап пациентциЕг ахволига караб симптоматик
даволаIл дархол бошлfuiиши керак. Декскетопрофен трометамол димиз ёрдамида
организмдаЕ чикарилади.

Чикарилиш шакли
2 мл дан ампулада.
5 ёки 10 ампула тиббиётда кУлланилишига доир йУрищrомаси гофрирланга] иловаси билаЕ
бирга картон пачкмарга жойланади.
Еки 5 ампуладап блистерrа жойлаЕади. 1 ёки 2 блистер ампуласи билан тиббиётда
(Уллаt{илишига доир й!рицнолtаси билап KapToI] пачкаларга жойланади,

Сацпаш шароптп
25ОС дан юкори бУлмалан харораlда. оригинм Урамдая саклаясин.
Болмар ололмайдигаIt жойда саклаЕсин.

Еолtупаноспбл aza.
Кейвер@ кичик цажмларда (масман, шприцда) допаминj прометазин пептаlоциII) петидиtI
ва гидрокортизон эритмalлари билац аралаштирилмаслиги керак, чуяки ок чукма хосил
б!лали.
"Вена ичиrа юбориш ияфузиялари" б}лимила кУрсатилгандек олияган суюлтирилгalн
ипфузион эритмалар прометазин ёки пептазоцин билан аралаштирилмаслиl.и ксрак.

Яроцлшлик муддати
2 йил
Урамида к}рсатилгав яроклилик муддати тугагаfi идан сУнг ишлатилмасин.

.Щорпхоналардан берrrш тартпбп
Рецепт бУйича.

Ипrлаб чицарувчи.
"Фармак" АЖ. Украина, 04080, Киев, Кирилловскм кУчаси, бЗ уй.

Ишлаб чпцарувчп жойлашгац жойи ва унипг фаолиятияп амалга ошириш манзиJtи.
Украина, 04080, Киев, Кирилловскм кУчаси,'74 уй.

Узбекистон Республикаси худудида дори воспталаринrtfiг сифати бУйича эътирозлар
(таклпфлар) ви цабул цIlлувчrr ташкt лот номи ва мапзили:
Узбекистондаги "Фармак" АЖнияг ваколатхонаси.
100170 Узбекцстоя Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тр(аIIи, Зиелилар кУчасп,
12а, ],/2

e-mail: iпlЬ?fu4k цq
Тел: +998 (7l) 2З5-77-1З, +998 (71) 2З5-67-05


