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тиББиЁтдА цУллАнилишигА доир ЙУrицномА
Валавир@

Препаратнинг тижорий Еоми: Валавир@
Таъсир этувчи модда (М{ф: валацикловир
Дори шаклп: пленка rtобик билан цопланган таблетка-пар.
Таркибп:
1 табпетка щЁидагиларни сацлайди:
фаол моddа.' Вапацикловир гидрохлорид 556 мг 100% сувсиз моддага щайта Nисобланганда
500 мг валацикловир сащлайди;
ёрdамчu моdOалар: микрокристa}ллик,целJIюлоза, повидон, с)rвсиз коллоидJIи кремшrй
диоксиди, кросповидол, магний стеарати;
I{обuц mgркuбu: Sepifilm 050 (метилгидроксипропилцелJIюлоза, микрокристЕIJIJIик
целлюлозц ацетиJшанган (ёки мураккаб эфирлар ацетатлари) моно- ва дигJIицеридлар),
кандурин (калий Е}JIюмосиликати Е 555, титilн диоксиди Е 171).
Тарифи: Юзаси икки томонлама кавариц, рискilли, деярли оц рангли, садаф рангли плёнка
щобик билан копланган, узунчок шаклли таблеткалар
Фармакотерапевтик ryруц: ТУгрида тiгри таъсир этувчи вирусларга царши препаратлар.
АТХ коди: JOSABl1

Фармакологик хоссалари
ФарлпакоOанамака
Валазир@ - вирусга царши препЕ)ат, ацикJIовирнинг L-ваrмнлпr эфири б}шrб, гryрин (гушrин)
нУкJIеозидининг анaлогидир. Ода.шr оргilнизмI4да валоцикловир вi}лоцикJIовиргидролша
ёрламида тез ва деярjм фштц ацикловцр ва вzulинга йланадп. Ацикловир - I ва II турлаги
оддиЙ герпес вирусларига, Varicella zoster вирусига, цитомегirловирусга, Эгrштейн-Барр
ВирУсига BaVI турдаги одам герпес вирусигацарши iпyitro шароитI,Iда фаолшаккаэга б}лган
Герпес вирУсларининг }зига хос ингибитори хисобланади. Ацшсllовир фосфориJшЕIIIиш ва
ацикJIовир трифосфатнинг фаол шакJIига айланишидан сiнг дархол вирус Д{Ксшlиrтг
синтеЗини ингибирлаfiди. ФосфориJшаЕишнинг биринша босцишr вирусга хос ферменi
фаолш.lгини талаб цилади. Оддий герпес вируси, Varicella zoster вируси ва Эпштейн-Барр
ВИРУСИ УчУн бУ фацат вирус билан касшIланг:шI цужайраларла мавжуд б}mан вирусJIи
ТИМиДинкиЕазадир (ТК). Фосфорилланишнинг кисман селективJIиги цитомегаловирус
инфекциясида сакланиб цолади Ba|JL97 фосфотрансфераза гени махсулоти оркt}JIи амалга
ОШирилаДи. АцикловирЕинг специфик вирус ферменти билан активл.}ниши кiп жиNатдаЕ
унинг селективJIигини тушунтиради.
Ацикловирнинг фосфорланиш жараёни (моно- дан трифосфатга айланиrrrи) хrяtайра
кинiвzrлари томонидан амЕ}лга оширилади. Ацикловир трифосфат ракобатJм равиrпла вирус
ЩIК полимерiвасини ингибирлайди ва вирус ,ЩIКсига ц}шилади, бу эса заюкирЕинг
облигат (тУлеrк) узилишига, ДНК синтезиниIIг тiхтагпига ва шу билан вирус
репJмкациrIсининг блокланишига олиб кепади.
Резистентlплк вируснинг тимидинкиЕаза етишмовтмrшги туфайпи юзага келади, бу эса
х}жаЙин оргаIIизмида вируснинг хацлан ташцари тарцаJIишига олиб келади. Баъзан
ацикловирга сезувчанликЕинг пасайиши вирусJIи ТК ёки f[:[К-полимерЕ}за тузиJIипм
бузилган вирус штаммларининг пайдо б}лиши билан боглик. Вируснинг бу хилларининг
вирулонтJIиги унинг ёввойи штамми вирулентлигига iхшаб кетади.
Ацикловир билан даволангшI пациентларда оддий герпес вируси ва Varicella zoster
вирусининг клиник изоJuIтларини кенг мониторинг киJIиш шуни к}рсатдики, импцrнитети



нормал б}лган пациентларда ацикловирга сезгирлиги пасаЙган вирус жуда кам учрайди ва
фацат иммунитетнинг огир бузилиши б}лган пациентларда, мас.Lлан, орг€lн

ц)ансплантациJIсидан кейин ёки суяк илиги реципиентларида, хавфшr }смалар ва ОИТВ
билан касалланган пациентларда кимётерапия }тказилганда тез-тез намоён б}лмайди.
Валацикловир }раб оJý/вчи герпесЕи даволашда огрикЕинг тiхтатпини тезлаштиради, о|рIщ
сиЕДромининг давомийлпrгини, шунингдек, зостерассоциациrlлzlЕгtшI о|риклар, шу
жУМладан Уткир ва постгерпетик неврЕrлгиrlси б}лган пациентлар сонини камайтиради.
Щитомегаповирус инфекциясининг профилактикаси ,вirлацикловир ёрдамида
ТРансплаЕтатнинг Угкир кiчиши хавфини (буЙрак ц)ЕtнсплаЕтациrlсI,Iд:lн кейин
ПаЦиенТлар), оппортунистик инфекциялар ва герпес вируси (оддиЙ герпес вируси ва Herpes
zoster вирУси) келтириб чикарадиган бошца инфекцияларнинг пайдо б}лиш частотасини
камайтиради.
Фарлwакокuнеmака
С!рuлuuлu
Перорал цабул киJIингандан сiнг вirлацикловир яхши с}рилади, тез ва деярли, т}лищ
аЦИКЛОВИР Ва Валинга аЙланади. Бу }згариш одам жигаридан ажратиб олинган
В:rПаЦиклоВиргидролаза ферменти ёрламила амалга ошиши аник. Дцикловирнинг
биосингрчанлиги 1 г валацикловир цабул цилинганда54yо ни тапrкил этади ва овцатланиш
паЙтида камаЙмайди. Валацикловирнинг фармакокинетикаси дозага боглик эмас. С}ри.тплш
теЗлиги ва дарtuкаси доза ортиши билан кч}маяди, бу эса дозaLларнинг терапевтик ортиши
ЧеГаРаСИДа Сrn* НИНГ КаМРОЦ ПРопорционал ортишига ва 500 мг дан юкори дозаларда
биосингрчанJIикнинг пасайитпига олиб келади. Ацикловирнинг }ртача энг юцори
концентрациясп буtrтрак функцияси Еормч}л б}лган соглом к}нгиллиларrа 250-2000 мг
ВuIлацикловирнинг бир марталик дозаси к}лланиrгандан сiнг 10-37 мкмол (2,2-8,З мкг/мл)
НИ ТаШКИл ЭТаДи ва бу концентрацияга эришиш учун }ртача вацт 1-2 соатни ташкил этади.
Щон плz}змасид:ги в;rлацикJIовирнинг энг юкори конценц)ациrIси ацикJIовир
концентрациrIсининг атиги4Yони ташкил ципади ва}ртача 30-100 дакикадаЕ кеЙин пайдо
б}лади ва 3 соатдан кейин }лтчанган мицдордан пасаяди. Валацикловир ва ацикJIовирнинг
фармакокиIIетик к}рсаткичлари бир мартi}лик ва тЕжрорий киритиlгандЕlн с}нг бир-бирига
iхшаш.
Таl9сuмланuulu
Валацикловирнинг плiвма оксиллари билан богланиши жуда паст - 15%. Щереброспинал
СУЮКликка (ЦСС) }тиш, бу щон плазмасининг ЩСС/АUС нисбати билан беmиланади -
ацикJIовир ва S-гишIоксиацикJIовир метаболити учун тахминан 25% ва 9-
карбоксиметокиметилryанин метаболити учун 2,5Уо.
меmаболuзмu
Перорал ц}лланилгандан сУнг, вЕ}пацикJIовир ичак ва./ёки жигарда биринwт Утиш
метаболизми оркi}ли ацикJIовир ва L-валинга аЙланади. Ацикловир оз мицдорда аJIкогоJIь
Ва аJьдегид-дегидрогеназа ёрдамида 9-карбоксиметиJIгуанин метабо.тп.tтига,
алДегидоксидаза ёрдамида 8-гидроксацикловирга аЙланади. Щон плазмасида препарат
умумиЙ экспозициrIсининг тtlхмиЕан 88О/о ацикловирга, ll% - 9-карбоксиметиJгуitЕинга ва
1% - 8-гидроксиа-цикловирга тУгри келади. Валацикловир X,aJvI, ацикJIовир xEtM цитохром
Р45 0 ферментлари томонидан метаболизмга rlpaм аftди.
Чut9арuлuulu
Буйрак функцияси меъёрда б}лган пациентларга бир марта ва кiп марта вzIJпIикJIовир
юборилгандан сiнг ацикловирнинг ярим чикарилиш даври тахмиЕаII З соатни ташкил
этади. Ва_тrацикловир сиЙдик билан асосан ацикловир (дозанинг 80% дан ортиги) ва унинг
метаболити 9-карбоксиметоксиметилryанин кitrrинишида тIикарилади.

Махсус пацuенmл ар еуруцл арu
Буйрак етишмовчиJIигининг терминал босциwr б}лган пационтларда ацикловирнинг 4рим
тIикарилиш даври тЕlхминан 14 соатни ташкил цилади.



Ураб олрчи герпес вируси ва оддий герпес вируси ацикловир ва вzrлацикловирIIинг
фармакокинетикасини валацикловир перорiLл киjIингаIцан сунг сезиларJIи дарiDкада
}згартирмаtrтди.
{омиладорпикнинг сiнгги босцичларида вirлацикловир ва ацикJIовирнинг
фармакокинетикасиЕи }рганишда, ацикловирнинг плато фазасидаги "коЕцеЕцlшртя-вацт''
эцри чизиги майдони остидаги вirлацикJIовирни 1000 мг дозада цабул цилгандан сiяг,
ацикJIовирни сугкага 1200 мг дозада перорtlл ципгандан кейин т.lхминан 2 баравар юцори
б}лган.
оитВ инфекцияси б}шан пациентларда ацикJIовирнинг фармакокинетик хоссалари 1000
мг ёки 2000 мг валацикловирнинг бир марта_тrик ёки кiп марталик дозаси ц}лланилгаIцан
сiнг соглом одамларга нисбатан }згармади.
ВапацикловирЕIи 2000 мг дозада кунига 4 марта цабул цилган аъзолар ц)аIIсплантантлари
реципиентларида ацикJIовирнинг максимЕrл конценц)ацшIси препаратни бир хил дозада
цабул килган соглом к}нгил.тллларникига тенг ёки ундан юцори б}лгшr ва "концентрация-
вацт" эгри тIизиги майдони остидаги кунлик к}рсаткичлари сезиларли дарiDкада катта
б}лган.

Щiлланилиши
Ураб оJýiвчи герпес (Herpes zoster) ни дЕlволаш.
Оддий герпес вируси келтириб чикарадиган тери ва шилJмщ цават инфекцияларини,
шу жр[ладан бирламIIи ва такрорий генитzlп герпесни даволаш.
Лабиал герпесини (лаб иситмаси) даволаm.
Оддий герпес вируси келтириб чицарадиган тери ва шилJIищ каватлар инфекциялари,
ШУ ЖУМладан генитtlл герпеснинг такрорлfiIишининг оJцини оJIиш (супрессия).
Хавфсизлжинсий алоца цоидаларига риоя цилгаII хоJца суrrрессив терапшI сифатида
валавир@ препаратини ц}ллаm орцi}ли генитч}л герпес вирусининг соглом шерикка
юкиш хавфини камайтириш. ]

Щитомегаловирус инфекцияси ва аъзолар ц)аIIспланТаЦИ;IСI.IДан кейинги
касалликлар про филактикаси.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Ураб олувчu Zерпеснч dаволаtп., каттЕIларга 7 кун давомида кунига 3 марта 1000 мг (2
таблетка) Валавир@.препарати буюрилади.
Оdduй zерпес вuрусu келmuрuб чulgараduzан uнфекцuяларнu dаволаul
ИММУниТети меъёрида б}лган пациентлар (катталар): 500 мг (1 таблетка) препарат суткада
2 марта.
Касаллик rqайталанганда даволагп 3 ёки 5 кун давом этиши керак. Каса-rrлпrкнинг бирламчи
КеЧИШИДа, У ОГиррок б}шlши м)rмкин, даволанишни 5 кундан 10 кунгача узайтириш кер:ж.
Давопатпни иложи борича эртарок бошляm керак. Оддий герпес вируси келтириб
чикарадиган рнфекцияпарнинг тzжрорланувчи шrtкллари учун препаратIIи продромiUI
даврда ёки биринtм ЕUIоматлар пайдо б}лиши биланоц к}ллаш идеал б}лар эди. Валавир@
оддий герпес вируси келтириб чикаргаЕ инфекция рецидивларида, агар касалJIикIIинг
дастлабки белгилари пайдо б}лиши биланок даволашни бошлатп шарти билан, зарарланиш
ривожланишининг олдини олиши мумкин.
Лаб герпесини (лаб иситмаси) даволаш rIyt{ муцобил б}rган ВалавирФ препаратининг
самар.LJIи дозаси 2000 мг (4 таблетка) кунига 2 марта 1 кун дttвомида ц}rшаrпллади. Иккштwr
ДОЗаНИ биринш дозадаЕ кеЙин т,lхмиIIан 12 сож iггач (6 соатдаrr оJцин эмас) цУJIJI;Iш керак.
Бундай дозалагп тармбида даволаш давомrйrпаги 1 куrцан ошмасJIиги кер.ж, чунки узощрок
КУJш;lш Даволашнинг кJIиник'сzlNIарадорлигиЕи оширмасJIиги исботланган. Щазолаппrи лаб
герпесининг дастлабки .tломатлари пайдо б}лптши билан бошлаш керак (лаблар сохас}ца
тIимIмлаш, киIмшиш ёки ат,rшиш цисси).
ОDduй 2ерпес вuрусu келmuрuб чulgараduzан uнфекцuя mакрорланuutuнuнz олduнu олuul



(супрессuя):
- иммунитети меъёрида б}лган пациентларга (катга_тtар) 500 мг (1 таблетка) препаратни
суtкага 1 марта тайинлаm;
- иммунитет тЕlнкисJIиги б}лган пациентларга (катталар) 500 мг дозада (1 таблетка) сугкага 2
марта буюрилади.
Генumал Zерпес вuрусuнuнZ юlýuuлuнu камайmuрuul.
Иwпtа9 ёки уrцан кам з}раfuашларга эга б}mЪн, нормЕIл им}rунитетга эга б}лган катта ёш;па
гетеросексуiIJшарга Валавир@ инфекцияrrаЕган шеригига сугкага 1 марта 500 шг дозадатайинланади.

. Пациентларнинг бошка погryляliияrrарида генитitл герпес вируси ющшпшшнг камайиши
фгрисида маълуIчIотлар йiц.
IJum о м е zал о Bupy с uн ф е кцuяс u
профuлакrпuкасu.

ва аъзолар mранспланmацuясudан кейuнеu кассtллuкларнuнz

Катгалар ва 12 ёшдан катта бола;rарга: Вlлавир@ 2000 мг дозада (4 таблетка) сугкага 4 марта
траЕсплантациддаЕ кейин иложи боричаэрта тайинлаяади. Буйрак етиIIIмовIIиJIигидадозалар
калайтириладИ ("БуйраК функцuясч б!лuuлч ,б!лzанdа dозЫаul" га царанг). ,Щавола,тпдавомий;шги одатда 90 кунни ташкил этади, аммо хавф дарilкаси юкори б}лган пациентлар
уqпr райтириJIиши мумкиII.

БЁрак функцияси бузилп,rшй б}rган пациентларга вапацикJIовирни эцтиёткорrмк биланбrюгиш керак. Организм гIцратациrIсиЕинг адекватдара:касини -бurru саклаб туриш керак.
,Щоза_ltатп режими креатинин кJмренси ва к}рсаткичларга боглиц б}lмб, ЖацRаIца
келтириJгzlн.

Терапевтик к}рсатма Креатинин кJIиреIIси,
мл/дац

В алавир@ пр.пuрБ" дозаси

Herpes zoster (даволаш)
иммунитети нормал б}лган
катта ёшrи пациеIIтлар ва
иммунитет танцислиги
бУmан пациентлар

50 ва ундан ортищ
з0-49
10-29
10 дан кам

1 гдан суткага3 марта
1 гдан суткага 2марта
1 гдан суткага 1 марта
500 мгсугкага 1 марта

Herpes simplex (даволаш)
иммунитети IIорм€}л б}лrган
катта ёшли пациентлар

З0 ва уIцан ортик
З0 дан кам

500 мг дан сугкаг а 2 марта
500 мг сугкага 1 марта

Herpes labialis (даволаш)
иммунитети Еорм,}л б}лган
катта ёшли пациентлар

50 ва ундан ортик
з0-49
l0-29
10 дан кам

2 г дан куЕига 2 марта
1 гданкунига2марта
500 мг дан кунига 2марта
500 мг 1 мартапеrреs simplex

тика)
Нормап иммунитетJIи катта
ёшли пациентлар

30 ва уIrдан ортищ
30 дан кам

500 мгсугкага 1 марта
250 мг* сугкага 1 мартаИммунитет танцислиги

б}лган катта ёшли
пациентлар

30 ва ундан ортик
30 дан кам

500 мг даIr суtкага2 марта
500 мг сугкага 1 марта

Щитомегаловирус
инфекцияси профилактикаси

75 ва ундан ортиц
50-74
25-49
|0-24
!0 дан кам ёки дишЙз

2 r дан суткага 4 марта
1,5 г дан суткага 4 марта
1,5 г дан суткага 3 марта
1,5 г дан суткага 2 марта
|5 г дан суткЕга 1 марта



Интермитирловчм гемодиitJIизда б}лган пациентларга креатиЕиII кJIиренси 15 мл/дакицадан
кам б}mан пациентлар билан бир хил дозадаралавир@ препаратини ц}ллаш тавсиlI этилади.
Щозаrrарни гемодиаJIиз iгказиrгандан кеfo,rн тайинляm керак.
Креатинин кJIиренси, айницса, бЁрак функцияси тез }згариши мркин б}rган дulврпарда,
Mac€UIaH, ц)Еtнсплilнтациддан сiнг дарцол нЕворат киJIиниши керчж. Шунга Kipa, ВаrrавирФ
препаратининг дозасини }згартириш лозим.
Жигар функцияси бузилиши бУrган дозалаш.
Щиррознинг енгил ёки }ртача дарiDкаси билан огриган пациентларга дозани }згартиришниrг
хожати йу( (жигарнинг синтезлаш фуlжцияси сацланиб цоrган). Щиррознrшг кетIки
босrqичларида фармакокинетика к}рсаткичпари (жигарнинг синтезло"*, 

- 

фу"uц""синиЕг
бузилиши ва портал блок белгиларинrтrг мавжудлrигф дозани }згартириш зарурати
йiцп.Iгини к}рсатади, аммо кJмник тажриба чекланг:lн.
Сукасига юкорироЩ дозаларЕи (4000 мг ва уIцан opTeTIO цУллаш хащида <Махсус
кiрсатмалар > б}rпамига царанг.
кекса ёшдаги падиентлар.
Ва_павирФ дори воситасининг дозаси бЁрак функциясшrинг }гупд(ин б}лган
бузиrпrшлариЕинг оJIдини оJIиш учуtI тузатишни талаб килади ("БЁрак фуlжцияси бузиlп,lши
б}mанда дозалаш").
Оргшtизмнинг етарJIи дарzDкадаги гид)атаIц.lясини сацлаб туриш керzж.

Нож}я таъсирлар
К-шtник тадцищотлаР МаЪJIУIчIотларига к}ра, энг кенг тарцaJган нож}я таъсирлар бош огриги
ва кiнгил айниши б}rган. Жиддифощ нож}я таъсирлар орасида тромботик тромЪоциiопЬrлпс
гryрпура/гемоJIитик и)емик сшцром, Угкир бЁрак етиIпмовтIи;Iиги ва неврологик
бузиlшашлар хацI4да хабарлар бериrгшr.
Iýйида нож}я реакциялlар келтириJган б}rмб, улар аъзолар ва тизимлар бiйича ва )цраrп тез-
тезJIиги бiйича таснифланади: жуда тез-тез (> 1/10), тез-тез (> 1/100 ва < 1/10), ,"r-i". ,ru"
е 1/1000 ва < 1/t00), ка}4 хоJшарда (2 1/10000 ва < 1/1000), жуда кап{ хоjшарда (< 1/10000).
Нерв тизими томонидан
Тез-mез: бош огриги.
меъда-ичак йуллари томонидан .

Тез-mез : кiнгил айниши.
РУйхатдан Утгаrrдан кейинги назорат маъл.чмотларига кУра
Кон ва лимфа тизими томонидан
Жуdа кам цолларDа; лейкопения (асосан иммуIIитет танцисJмги б}лган пациеЕтларда
кузатилади), тромбоцитопениrI.
Иммунитет тизими томонидан
Жуdа кам цолларdа; анафилаксиrI.
Нерв тизими ва рухий бузишашлар
Кам цолларdа., бош айланиши, онгнинг чалкашJIиги, галлюцинациялар, ацлий rqоби.тпrятниrг
пасайиши.
Жуdа кам цолларdа: Ц}згалиш, титроц, атаксия, дизартриlI, психотик симптомлар,
туtканоклар, энцефалопатия, кома.
Юцорида к}рсатилган симптомлар аксарият цоJIларда цайтар б}либ, acocu}H буйрак
етишмовIIилиги б}.тган ёки бошца мойиллик омиллари б}лган пациентларда кузатилади
(кМахсус к}рсатмалар> б}лимигащаранг). Щитомега_rrовирусли инфекци.шrиIIг оJIдини оJIиш
учун юцори дозаларда (суткага 8 г) валацикловир цабул циJгilн аъзолар
траЕсплЕlнтациrlсидан с}нг пациентларда неврологик реакциялар кам дозчrлард4 цабул
цилингаЕ пациентларга карагаЕда тез-тез учрайди.
Нафас олиш тизими ва кУкрак кафаси аъзолари томонлцан
Тез-mез эмас: нафас кисиши.
меъда-ичак йуллари томонидан



Кам цолларdа: цоринда нощулайлпtк, щусиш, диарея.
Гепатобилиар тизим томонидан
Жуdа кам цолларdа: жигар функционirл тестлари даражасиниЕг ортиши. Вакти-вацти билан
гепатит деб таърифланади.
тери ва тери ости тукимшrари томонидан
Тез-mез эмас: тошма, шу жумладан фотосенсибилизация ходис.}лари.
Кам цолларdа; rqичишиш.
ЖуDа каJчt цолларdа., эшакеми, ангионевротик шиш.
Ном аълум., дори воситасига эозинофил ия ва тизимли симптомлар билан реакциlI (DRES S)
("махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).
БЁрак ва сийдик чикариш тизими томонидан
Кам цолларdа: буфак функциясининг бузилиши.
Жуdа Ka]yt цолларdс: }ткир бЁрак етишмовчилиги,буйрак огриги (буйрак етишмовтIиJплги
билан боглшщ б}лиши мумкин), гематуриrI (кiпинча буйрак функциясининг бошка
бузилишлари билан боглиц).
БЁрак найчаларида ацикловир преципитатлари цосил б}лиши хацрца хабар берилган.
.щаволаm ващтида пациентнинг етарли дарrDкада гидратациrIсини таъминлаш керiж (''il4axcyc
к}рсатмалар" б}лимига царанг).
Номаълулw: тубулоинтерстициirл нефрит.
Бош,цаларj огир иммунитет танцислиги б}лган пациентлаРДа буЙрак етишмовIмлиги,
микроЕlнгиопатик гемолитик анемиrI ва тромбоцитопения (баъзан комбинацияда) цацrлда
МаЪJIУII{ОТлар мавжуд, айницса клиЕик тадцикотларда узоц вакт дЕtвомида валсикловирнинг
юцори дозЕrлариЕи (сугкага 8000 мг) цабул килган оитВ касаллигининг кеч босцичлари
!улган пациеЕтларда. Ушбу цодисапар худди шундай касалликлари б}лган ва валацикловир
билан дilволанмаган пациентларда кузатиJган.

Щiллаш_мумкпЕ бiлмагап цолатлари
Валавир@ валацикловцр, ацикловир ёки препаратнинг бирор бир компонентига }та юцори
сезувчанлиги б}лган пациентларга ц}ллатп мумкин эмас.

Щориларнинг iзаро таъсири
Клиник жиNатдан ахамIбIтли }заро таъсир шакJIлари аникланмади.
Ацикловир асосан }згармаган хоJIда фаол канапча секрецшIси й}.шr билан сийдик билан
чищарилади. Бир вацтнинг Узида тайинпанадиган ва_ушбу чикарилиш мехаЕизмига таъсир
к}рсатадиган хар цандай дори воситчIлари Валазир@ к}лланилгандан сiнг цон плtвмасида
ацикловир концентрациясини ошириши мумкин. Кана-iтчалар секрециJIсини блокловчи
циметидиЕ ва пробенецидЕинг 1 г дозасида ВалавирФ препаратини rqабул щиrгаrцан сiнг,
ацикловирЕинг "концентрация/ващт" эгри чизиги майдони остида ошади ва униЕг буйрак
кJIиренси кulмаяди, аммо ацикловирнинг кенг терапевтик иIцексини хисобга оJIгilн хоJца
дозаЕи }згартириш зарурати йiц.
валавир@ препаратиншIг юкори дозrrларини (суткага 4 г ва ундан ортищ) цабул циладигilн
пациентпар, тIицарилиш й}ллари )цуII ацикJIовир билан ракобатлаmадигilн дорилар билан
бир вацтда эхтиёт б}ш.rшлари керак, чунки бу битта ёки иккала пропаратЕиIIг ва уларнинг
метаболитларининг цон плазмасидаги даражасиниЕг опмшига ойб кеJIиши муN[кин.
Микофенолат мофетил (аъзолар кiчlrриб }тказилгандан кейин ц}лланиладиган
иммуЕосупрессор препарат) билан бир вацтда щ}лланилганда кон плiвмасида ацикловир ва
фаол б}лмаган метаболит микофенолат мофетил мицдори ортади.
Шунингдек, юкори доз,Lларда ВшlавирФ (4 г ва ундан ортиц) ва буйрак функцияси таъсир
киJtувчи бошка препаратларни (масаJIан, цикJIоспориII, тttкроJIимуФ б"р ващтнинг У."да
буюритпда эцтиёт б}лиш лозим (буйрак функцияслцаги }згаришларни кузатиш билаф.



Махсус к}рсатмалар
Эозuнофuлuя ва muзuJчrлu сuмпmоJйлар бuлан dорuzа реакцuя (DRESS).
валацикловир щ}лланилганда цаётга хавф тугд"р"." ёки }лимга олиб келиши мумкинб}лган DRESS синдроми пайдо б}лганлиг" хЪк"дu хабар берилган. Валацикловир
буюрилганда пациеIIтларга DRЕSS-синдромиIIинг белгилuр" 

"u аломатлари Nакидахабар бериш ва юзага келиши мумкин б}лiан тери реакцияларинидищщат билан кузатиш
КеРаК, АГаР DftЕSS-СИНДРОМИДан Далолат берувчи белги uu *o*uroap пайдо б}лса,
дархол валацикловирни бекор цилиш ва зарур б}лса, муцобил д^"оruш"" кiриб 

"йц".КеРаК, АГаР ПаЦИеНТДа DRЕSS-сиЕдром ривожланган б}лса, ушбу- 
-пациеЕтга

валацикловир билан даволашни давом эттириш мумкин эмас.
Гudраmацuя: деIидратация хавфи ющори бУrr"u"-rruциентларда, айнищса кекса ёшдаги
пацйентларда, юборилаётган суюкликниIIг етарли даражасини сащлаб туриш лозим.
БУЙРаК фУНКЦuЯСu бУзuлzанDа ва кекса ёuлdаzu пЬцu"r*порDа флланuлuulчАцикловир буйраклар орцали чищарилади ва шуЕиIIг учуЕ буtрак функцияси бузилиши
б}лган пациентларга Валавир@ препарати дозасиЕи камайтириш лозим (''Щ}ллаш усуJIи ва
дозалари" б}лимига царанг). Кекса ёmдаги пациентларда буйрак qункцияси пасайган
б}либ, доза тузатиш киритишга муцтож б!лади.Буйрак ФУruч""Ё" Оу."-* пациеЕтларда
ва кекса ёптдаги пациентларда неврологик асоратлар ривожланиш хавфи ортади, улар бутаъсирларни аЕищлаrп учун синчковJIик билан кузатилиши керак. Ьундit р.u*ц*uраксари,Iт холларда даволаш тiхтатилгаlцан кейин цайтар бiлади ("Нож}я Ъur""роuр''
б}лимига царанг).
жuеар еmuulJу,овчuIlulu ва ucuzap mранслхланmацuясudа Валавuр@ препараmuнuнz юl.орu
d о з ал apuH u t9!лл ан uлutаu
жигар касалликлари б}лган пациентларни даволаш yIyH Валавир@ препаратининг ющори
ДОЗurЛаРИНИ (КУНИГа 4 Г Ва УII41Н Ортищ) ц}rшаш хацида маъJгуrчIотлар йущ, -у""". у"jо,бундай пациентларга Ва-rrавир@ препаратиниЕг ющори дозzrлариЕи эцтиёткорJIик билантайинлаm лозим. ЖигаР трансплаНтациясида валацикJIОвирЕи щ}rшаш б}йича м.хсус
тадщицотлар }тказилмаган; бироrq ацикловирнинг юцори дозi}лари ёрдамида профилактика
килиш инфекция ва цитомегаловирус келтириб ,"цuрuд"aаЕ касаJIJмклар частотасини
камайтириши аникланган.
Ураб олувчu zерпеснu ёаволаuлdа флланuлuuлч
пациентларни дi}волашда, айницса, иммунитети пасайгаII пациентларЕи давол аплаклиник
жавобни диццат билан кузатиш керак. Агар даволанишга жавоб .rupo" б}лмаса, вена иIмга
вирусга карши терапиrIни Щ}ллаш тавсиlI этилади. Асоратланган }раб оJryвIIи герпес билан
касЕUIланган пациеЕтлар, MacuUIilH, висцерirл аъзоларнинг пIикастланиши, вируснинг
тарцаJIиши, мотор нейропатия, энцефалит ва цереброваскуJUIр бузилишлар билЙ, вена
ичига вирусга царши восит:Lлар билан даволаниши керак.
Бундан ташцари, иммунитети пасайган, к}злари i.p.r"r"* зарарлаЕгчlII ёки касаллик
тарцалиши ва виссерЕLII аъзолар зарарлаЕиши хавфи юкори б}.тrган пациентлар вена ичига
вирусга карши восит€Lлар билан даволанишлари керак.
Генumал zерпес вuрусu юlýuut хавфuнч камайЙuрuul
Валавир@ билан }тказилад".* Ъу.rрессив терапшI генитЕtл герпеснинг юциш хавфини
камайтиради. У герпетик инфекци.шrи даволамайди, шунингдек, вирусни юктириш хавфини
бутунпай истисIIо циrпиайди. Валавир@ билан д:lволашга щiшимча равитпда, пациеЕтларга
хавфсиз жинсий алока коидЕrларига риоя килиш тавсиrI этилади.
I|umомеzаловuрус uнф ёкцuясudа флланulluu,l,ч
Аъзолар трансплантацшIсидаЕ кейин профилактика максадида цитомегаловирусинфекцияси хавфи юцори б}лган пациеЕтларни д:tволатпла олингitн препаратЕинг
самарадорлиги тiгрисидаги маълуп{отлар хавфсизлик ЕуктЕlи ншаридан ваJганцикловир
ёки ганцикловирЕи к}ллаш тiхтатилган б}лса, ушбу пациентларга валанцикловирни
щ}ллаш керакJIигини к}рсатди. Щитомегчrловирус инфекциясиЕинг оJIдини оJIиш yT5ц{ зарурб}лган валацикловирЕинг ющори доз'ларини rq}ллаш бошща крсатмаларга Фй



кулланиладиган пастрок дозаларга нисбатаII нерв тизими томон}цtlн
ичига олган нож}я реакцияларнинг тез-тез пайдо б}лишига о.гптб
Пациентларнинг буйрак функциясини дицкат билан кузатиб бориш ва
т}трилаш керак.
Болалар ёшида цiллапилишидаги чекловлар.

бузилплшларни }з
кеJIипIи мршин.

препарат дозасини

12 ётпдан бошлаб болаларда цитомегЕIловирус инфекцияси ва аъзолар ц)ансплантациrIсидаЕ
кейинги касалликларнинг оJцини оJIиш учyrl кУлланилади.
\олt uл а d орл ак ёка э л4 аз а Ia D а в р ad а флtл ан ull uш а
Ферmuллuк

{айвонларла }тказилган тадкицотлар натижi}ларига к}ра, вirлацикловир фертилJIиккатаъсиР к}рсатмади. Бирощ' ацикповирнинГ юкорИ парентерirЛ дозirлариЕИ кУллаш
кirламушлар ва итларда мояк таъсирини келтириб чикарди.
Валацикловирнинг инсоЕ фертилпигига таъсирини }рганиш бiйича кJмник тадцищотлар
}ткази-гпиаган, бироrq ацикловир 400 мг дан 1 г гача дозада б ой давомида хар куни
к}лланиmандан сУнг сперматозоидлар мицдори, морфологияси ва царакатчанJмгида
}згаришлар кузатилмаган.
хомиладорлик
{омиладорлик даврIца вЕrлацикловирни ц}ллаш бiйича маълуIиотлар чекланган.
{омиладор аёлларни даволiltrда Валавир@ни фацат онанинг д*ооа""шидан келадиг.lн
потенци€}Л фойда хомила учун муМкин б}лган хавфлаН юцори б}лгаrцагина цУллаm
МР(КИН. ВаЦИКЛОВИР ёКИ ациКлоВирнинг цар цандай шЕжлини (валацикло*ирr"пri бuоr,метаболити) цiллаган хомиладор аёлларни кузатиш реэстридан хужжатлатптирилган
маълуIйотлар м:lвжуд: мос равишда 111 ва | 246 аёл (хомиладорJмкнинг I триместрида моё
равишда 29 ва 756 хомиладор аёл вацикловир ёки ацикловирнинг цар rqаrцй шЕжJIини
к}ллаган). Кузатув натижЕrларига k}lra, ацикловир щабул килган хомиладор аёллар орасида
янги тугилган чац.}локларда туfма нуцсонларнинг бундай пациентларнинг умумий
попуJIяци5Iсига нисбатаrr кiпйиши кузатилмади. {ар цандй тугма нуксоЕ уларниЕг пайдо
б}лишиниЕг ягона сабабини аниклятп уч5ш ноёб ёки барцарор *у.у.*тга эга эмас эди.
Кузатилган хомиладор аёллар соЕиниЕг камлигини хисобiа й; io*u, Nомиладор ueoi"p
томонидан валацикловирни ц}ллаш хавфсиз.тпtги тiгрисида ишоЕчJIи ва якуний *уrrосЬ
тIищариш мумкин эмас ("Фармакологик хусусиятлари" б}лимига царанг)
Эмuзuul
Ацикловир) яъни валацикловирЕинг асосий метаболити она сутига Утади. {ар куни 500 мг
вz}лацикловир щ}lшанилгандан с}нг, она сутидаги ацикловирнинг }ртача энг юкори
концентрациrIси она цон плЕвмасидаги ацикJIовир концентрацшIсидан 0,5-2,З (}ртача 1,4)
баравар юцори эканJмги аникJIанди. она сути ва она коЕ плазмасидаги ацикловир
концентрацияси !ртасидаги нисбат 1,4 дан 2,6 rача (}ртача 2,2) б!лади. она сутидаги
ацикловирнинг }ртача концеЕц)ациrIси 2,24 мкгlмл (9,95 мкмол) ни ташкил этди. Она
томонидаН кунига 2марта 500 мг дозаДа валацикловир кабул киJмнгftца, бола к}крак суги
билан куЕига тахминаЕ 0,61 мкг/кг ацикловир дозасини олади. Ацикловирнинг она сутидан
ярим тIикариJIиш даври щон плЕвмасидагига iхшаш. Она кон плазмасида, kikpak сутида ва
чацi}лок сийдигрца }згармаган вzrлацикловир аникJIанмайди.
Бола эмизиш даврида аёлларга ВалавирФни эцтиёткорJIик билан, фацат кJIиЕик зарурат
б}лгаН цоллардШина буюРиш лозиМ. Б"роЦ ацикловиР оддиЙ герпеС вируси кУзгЪтiан
инфекция билан огриган чакi}локларни даволаш учуII суткасига j0 мг/кг дозада венага
юбориб турилади.
Авmоmранспорm ёкu бошtgа л|ехоназмларна бошtqарашlа реакцая лпезлuzuzа mаъсар
цалащ цобuлаяmа.
Ушбу масала бiйича клиЕик тадц,Iкотлар маъJIу[lотлари мавжуд эмас, валацикловир
фармакологияси цандайдир са_шбий таъсирЕи кугиш утуII ubo. бермайди. Бироц,
пациентнинг 

. 
автомобиJIь ва бошка механизмларни бошкариш щобишаятини бахолаш
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Щозапи ошириб юборилиши
СuМПmОМЛаРu. ВаЛаТЦПКЛОВир дозаси ошириб юборилгаtца }ткир буйрак етишмовIIилигива IIеврологик симптомлар, жумладан, оЕгни чitJlкztшиши, галлюциЕациялар, rфзгалиш,ацлий кобилиятнинг пасайиши ва кома ривожланиши Щайд этилган. Кiпгил айниши вакусиш кузатилиши мумкин, Т}сатла3 дозulни ошириб .Оор"*йо оJциЕи олиш учуIIЭЦТИёТКОРЛПrК бИЛаП Ц}ЛЛаШ *bPuo. .Щозатrи o-rprio ооорй хопuiпuрrrtлrг к}п.палигибуйрак етишмовчилиги б}лган пациентларни ua до.а камайтирилмагаЕ кекса ётплагипациентларни даволаrп учун fрепаратIIи ýллаш билан боглtлтк б}тган.!аволаut. Пациентлар токсик таъсир кУриiлишл uрiirанLцJlаrп учуII чущур тпббпiткузатувостида б}лишлари керак. Гемодиализ кондан ацикловирнинг чикарили,,мни сезиларjIидаракада тезлапттиради ва шуЕинг учуII уЕи симптоматик доза ошгаIца даволаmЕиЕгоптимал усули деб хисоблапr мумкиЕ.

Чпцарплиш шакли

*9#Ё:ЁННlЬ::,терда. 1 та бrп.rстер тиббиётда щ}лланилишига доир й}рицномаси

Сац,rаш шароити

]5'С лан юкори б}лмаган хароратда оригшIал Уралца сащлансиЕ.Болалар ололмаfrдиган жойда . ou"."n

Яроцлилпк муддати
3 йил.
кадоrсда кiрсатилгш яроклилпак муддати тугаганидан кейин препаратIIи ишлатманг.

Дорихоналардап бериш тартпби
Рецепт бiйича.

Ишлаб чицарувчи.
"Фарlrак АЖ. Украина, 04080, Киев шацри, Кириллов кiчаси, 63.

r*f,}:":"ЦаРУВЧИЕИПГ 
ЯСОйЛаШгап жойи ва уЕЕЕг фаолпятпи амалга ошпрпш лсойи

Украина, 04080, Киев шацри, Кириrшrов кiчаси, 74.
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