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Препаратнинг савдо номи: .Щотагита
Таьсир этувчи модда (ХПН): гадотеровiul кислота (gadoteric acid)

Дорп шакли: инъекция }чун эритма
Таркrrби:
1 мл эритма цЁидагиларни саклайди:

фаол Moddа., гадотерик кислота 279,32 мг (0,5 ммоль), бу гадотерат меглюминга эквивzulент
376,92 мт;
ёрdаtlчu моddалар: меглюмин, инъекция rIyH сув.
Таърифи: р,lнгсиз ёки бироз саргиш рангли, деярли механик кiшимчаларсиз тиниц эритма.
Фармакотерапевтпк ryруци: Парамагнит контрастли воситiulар. Гадотерик кислота
АТХ кодп: VO8CA02

Фармакологик хусуспятлари
Фарлпакоdанамuкасu
Гадотерик кислота магнит-резонанс томографияла (МРТ) контрастни куrайтирадиган
парамагнитик хусусиятларга эга. Гадотерик кислота }зига хос фармакодинамик фаолликка
эга эмас ва биологик жицатдан юкори инерт цисобланади.
Фармакqкuнеmuкасu
Вена ичи инъекциясидан сунг гадотерик кислота х}Dкайрадан ташкари организм
суюкликларида таркаJrади. Гадотерик кислота Irлазма альбумин билан богланмайди.
Буйрак функцияси нормац б}лган пациентjIарда rrлазмадан ярим чикарилиш даври
тахминан 90 пlинlтни ташкил ки.iIади. Гадотерик кислота кaulава филтрация орцilJIи

узгармаган к}ринишда чикарилади. Буйрак етишlчtовчилигида плазма клиренси
секинлашадлt.

{айвонларла гадотерик кислотанинг сутда ажрапиб чициш даражаси паст, йУлдош т}сиги
орка,ти кириб бориш - секин.
Х,озирги ващтда цариялар, болалар, хомиладор ёки эмлrзикли аёлларда. шунингдек жигари
шикастланган пациентларда кинетика хакIца маълумотлар йук.

Щiлланилиши
Агар контрастни куrайтирмасдан магнит-резонанс томография (МРТ) дан фойда_тlаниш
имконсиз б}лса, у фацат диагностика мащсадида ц}лланилади.
Катталар
МРТ да контрастни куrайтириш.
Бош-мия ва орка мия МРТ: бош-мия, умуртца погонаси, атрофдаги т}кималарнинг

}смалари, умуртка погонzrлараро диск пролапсалари, инфекцион касалликJIарни аниклаш.
Бутун тананинг МРТ, шу жумладан буйрак, юрак, бачадон, тухумдонлар, к}крак ва корин
б}шлиги аъзолари, суяк-б}гим патологиясини визу:шизация цилишни }з ичига олади.
Ангиография.
Болалар (0-18 ёш)
МРТ контрастни куrайтириш.
Бош-мия ва орца мия МРТ: бош-мия, умуртка погонаси, атрофлаги тiцима_тlарнинг

}сма_пари, ).муртца погоншIараро диск пролапсаJIари, инфекцион касалликларни аниклаш.
Бутун тананинг МРТ, шу жумладан буйрак, юрак, бачадон, тухумдонлар, KiKpaK ва корин
б}шлиги аъзолари, суяк-б}гим патологиясини визуч}лизация килишни }з ичига олади.



Щ}ллаш усули ва дозалари
,Щиагностика мацсадида етарли контрастни таъминлайдиган энг паст дозани ц}ллаш керак.

.Щозани пациентнинг тана вiвнига цараб цисоблаш керак. Ушбу доза ушбу б}лимда
батафсил тавсифланганидек, тана вaIзнининг килограмми учун тавсия этилган дозадан
ошмаслиги керак.
Катта_пар. шу жумладан кекса ёшли шахслар
Боut-мuя ва орryа мuя МРТ. К}пгина цолларда тавсия этилган доза 0,1 моль/кг, яънп 0,2 м.г/кг
ни ташкил цилади, бу диагностик жихатдан мос контрастни таъминлаш )чун етарли.
МРТ текширувининг нормiш натижаларига царамай, шикастланиш мавжудлигига клиник
шубцани сащлаб турганда, 0,2 ммоль/ кг, яъни 0,4 мл/ кг кейинги инъекция 30 минут
давомида }сманинг визуirлизациясини осонлаштириши ва даволаш усулларини танлашга
ёрлам бериши мумкин.
Бутун танани МРТ ва ангиография
ТУгри диагностик контрастни таъминлаш учун 0,1 моль/кг, яъни 0,2 млr/кг юбориш тавсия
этилади.
Днzuоzрафuя: аJIо\ида холатларда (масалан, катта цон томир майдонининг т}гри тасвирини
олишнинг иложи й}клиги), 0,1 ммоль/кг, яъни 0,2 мл/кг кетма-кет иккинчи инъекция килиш
окланиши мумкин. Аммо, агар irлохида жойларнинг ангиографиясини бошлаrтrлан олдин
(оёrq ёки }пка артериялари каби) .Щотагита препаратининг кетма-кет 2 дозаси буюрилса,
мавжуд тасвирлаш ускунасига цараб цар бир дозада 0,05 ммоль/кг, яъни 0,1 мл /кг препарат
мумкин.
Махсус популяциялар.
Буйрак функцuясuнuн z бузuлutпu
Енгил ва }ртача даражадаги буйрак етишмовчилиги б}лган пациентларда (ГФР > 30
мл/минlт/I,7З м2) катталар rIун доза к}лланилади.
Буйрак етишмовчилиги огир б}лган пациентларда (СКФ <30 мл/минуl1r,7З м2), жигар
трансплантацияси операциясидан олдин ва кейин пациентларга,Щотагита фацат хавф/фойда
нисбатларини синчковлик билан бацолагандан с}нг, шунингдек диагностика маълумотлари
м}цим б}лса, аммо контрастирсиз МРТ }тказишда мавжуд б}лмаса. Агар Щотагита
препаратини ц}ллаш зарур б}лса, дозаси тана вz}знига 0,1 ммоль/кг дан ошмаслиги керак.
Сканерлаш вактида бир нечта дозани ц}ллаrтr мумкин эмас. (айта юбориш Nакида маълумот
й}клиги сабаблп, инъекция орасидаги интервЕLл 7 кlнлан кам б}лса, ,Щотагита препаратини
инъекция килишни такрорланмаслиги керак.
Кекса ёulлu пацuенmлар (65 ёul ва унdан каmmа)

,,Щозага тузатиш киритишнинг цожати йК. Кекса ёшли rrациентларда препаратни
эцтиёткорлик билан буюринг.
Жuz ар функцuясuнuнz бузuлuшu
Жигар функцияси бузилиши бiлган пациентларда каттr}лар дозаси цУлланилади. Бироц,
айницса, жигар трансплантациясининг операция вацтидаги даврида эцтиёткорлик билан
цУллаш тавсия этилади.
Болалар (0-I8 ёш)
Бош-мия ва орка мия МРТ/бугун танани МРТ
Гадотерик кислотанинг тавсия этилган максимilл дозаси тана вa}знига 0, l ммоль/кг ни
ташкил килади. Сканерлаш вацтида бир нечта дозани ишлатманг.
4 цафтагача б}лган янги тугилган чащiшоцларда ва 1 ёшгача б}лган болаларда буйрак

функцияси яхши ривожланмаганлиги туфайли ,Щотагита фацат барча омилларни дикцат
билан к}риб чицкандан с}нг, тана вчвнига 0,1 ммоль/кг дан ошмайдиган дозада
к}лланилиши керак. (айта юбориш хацида маълумот й}клиги сабабли, инъекция орасидаги
интервztл 7 кундан кам б}лса,.Щотагита препаратини инъекция килишни такрорланмаслиги
керак.
Днzuоzрафuя
Гадотерик кислота 18 ёшгача б}лган болаларда ангиография ytlyн тавсия этилмайди, чунки



бу мащсадда буюрилганда }цинг самарадорлиги ва хавфсизлиги тiгрисида маълумотлар
етарли эмас.
Iýллаtп усулu
Препарат фацат вена ичига юбориш yryH м}лжалланган.
Контраст моддzrларни вена ичига юбориш, иложи б}лса, пациентнинг ётган холатида амiшга
оширилиши керак. Юборилгандан кейин пациентни камида ярим соат давомида кузатиб
бориш керак, ч}.нки тажриба шуни к}рсатадики, аксарият нож}я самаралар ушбу даврда
содир б}лади.
Микробиологик нуцтаи нiвардан препаратни дархол к}ллаш керак. Агар препарат зудлик
билан ишлатилмаса, ц}ллаш вактида фойдаланиш вацти ва шароитлари фойдаланувчининг
зиммасида б}лади, одатда вацт 24 соатдан ошмаслиги керак, 2"С дан 8ОС гача, ва ундан
юкори хароратда, нilзорат остида ва тасдицланган асептик шароитларда очилган холлардан
ташкари.
Пеduаmрuк популяцuя
Болага юбориладиган,Щотагита препаратининг мицдорига цараб, препаратнинг энг аниц
цажмини юбориш учун ушбу мицдорга мослаштирилган хажмга эга б}лган ,Щотагита
препаратининг флаконини ишлатиш яхшироIцир.
Янги тугилган чац,Lлоцларда ва чакалокларда керакJIи дозани кУлда юбориш керак.
Болалор.
4 цафтагача б}лган янги тугилган чакалокларда ва 1 ёшгача б}лган болаларла буйрак

функцияси ривожланмаганлиги сабабли, ушбу пациентларга гадотерик кислотадан факат
хавфни т}лищ тахлил цилгандан с}нг ц}ллаш керак.

Нож}я таъсирлари
Гадотерик кислотани к}ллаш билан боглик нож}я таъсирлар одатда енгил ёки }ртача
жадалликда ва циска муддатли бУлади. К}пинча инъекция жойидаги реакциялар, кiнгил
айниш ва бош огриги кузатилади.
Клиник тадцицотлар вацтида к}нгил айниш, бош огриги, инъекция жойидаги реакциялар,
титроц, гипотензия, уйцlrчанлик, бош айланиши, иситма, ачишиш цисси, тошмалар,
астения, дисгезия ва гипертония кiпинча кузатилган, уларнинг rIраш тез-тезлиги кам

учрайди (>1/1000 - <l/100).
Постмаркетинг тадкикотларда гадотерик кислота юборилгандан кейин энг к}п уlрайдиган
нож}я самаралар к}нгил айниши, щусиш, цичишиш ва }та юцори сезувчанлик реакциялари
б}лган.
Ута юцори сезувчанлик реакциялари орасида энг к}п учрайдиган тери реакциялари
локаллашган, кенг тарцirлган ёки тарщалган б}лиши мумкин.
Ушбу реакциялар к}пинча дарцол (инъекция вацтида ёки инъекция бошланганидан кейин
бир соат ичида), баъзида кечикиш билан (инъекциядан кейин бир соатдан бир неча кунгача)
содир б}лади, бундай холларда теридаги }згаришлар билан намоён б}лади.
Зудлик билан }та юrqори сезувчаплик реакциялари бир вактнинг Узида ёки кетма-кет пайдо
б}ладиган бир ёки бир нечта таъсирларни }з ичига олади ва к}пинча терининг, нафас олиш
тизимининг, меъда-ичак й}лларининг, б}гимларнинг ваlёки юрак-цон томирлар
тизимининг бузилиши цисобланади.
{ар бир симптом шок бошланишининг огохлантиррчи симптоми б}лиши мумкин ва жуда
кам холларда }лимга олиб келади.
Гадотерик кислота к}лшангилсада, НСФ нинг i}лоцида холатлари цайд этилгЕlн, уларнинг
аксарияти бир вацтнинг }зида бошца гадолиний-сацловчи контраст моддurлар билан
юборилганда пациентларда содир б}лган.



1-жадвалда аъзолар тизими синфи ва )л{раш тез-тезлиги б}йича нож}я реакциялар, с}нгра
градация к}рсатилган: жуда тез-тез (: 1/10), тез-тез (> 1/100 дан 1 <1i10 гача), тез-тез эмас
(> 1/1000дан 1 <1/l00гача),камхолларла(> 1/l0000дан<1/1 000гача),жудакамхолларда
(<1i10 000), номаълум (мавжул б}лган маълумотларга Kipa бацолаш мумкин эмас).
Маълумотлар клиник синовлардан келтирилган.
1 жадвал
Дъзолар тизими синфи Учраш тез-тезлиги: нож}я реакциялар
Иммун тизими томонидан Гез-тез эмас: }та юцори сезрчанлик

Кула кам холларда: анафилактик реакциялар, анафилакто
)еакция

ид

Рlхият томонидан Кам холларда: ташвишланиш
Кудu кам холларда: ажитация

JepB тизими томонидан Гез-тез эмас: бош огриги, дисгезия, бош айланиши,
gйцучанлик, парестезия (шу жр{ладан ачишиш цисси)
Кам холларда: пресинкопэ
Кудu кам хопларда: кома, тиришиш, синкопэ, тремор,
Iаросмия

К!риш аъзолари томонидан Кам холларда: ковоцларни шишиш
Кудu кам холларда: конъюнктивит, кУз гиперемияси
к}ришни хирчLлашиши, к}з ёш окишини куrайиши

[Орак-цон томирлари тизимI
гомонидан

Кам холларда: юрак уриши
Жула кам холларда: тzlхикардия, юракни фхташи, аритмIlя
5раликардия

(он-томирлар томонидан Гез-тез эмас: гипотензиrI, гипертензия
Жудu кам холларда: рангни окариши, вiводилатация

F{афас олиш, к}крак цафаси ва к!кс
)рttлиги iволари томонидан

Кам холларда: аксириш
Жула кам холларда: йУтал, хансираш, бурун битиши, нафас
)лишни тiхташи, бронхоспазм, ларингоспaвм, томоц шиш.
гокда куруклик хисси, }пка шиши

Иеъда-ичак й}ллари томонидан Iез-тез эмас: к}нгил айниши, цоринда огрик
Кам холларда: кусиш, диарея, с}лак безларини
гиперсекрецияси

Гери ва тери ости т}цимаси
гомонидан

Iез-тез эмас: тошма
Кам холларда: эшакеми, кичишиш, гипергидроз.
Жудu кам холларда: эритема, ангионевротик шиш, экзема.
Неизвестно: нефрогенный системный фиброз

Гаянч-харакат аппарати ва

5ириктирувчи т}цималари
гомонидан

Кудu кам холларда: муIпакларни тиришиши, мушакларни
()п{сизлиги, белда огриц



Умумий бузилишлар ва препаратнл
Iнъекция жойидаги асоратлар

Гез-тез эмас: кизиб кетиш хисси, совук цотиш цисси
лстения, инъекция жойидаги реакциялар (экстравазация
)грик, дискамфорт, шиш, яллигланиш, совущ).
Кам холларда: к}кракда огриц, эт увишиши
Кула кам х,олларда: лохаслик, KiKpaK цафасида дискамфорт
пирексия, юз шиши, инъекция жойида некроз (экстравазация
5илан), юзаки флебит

Гадциrqотлар Жула кам холларда: кислород билан т}йинганликнч
камайтириш

МРТ учун бошка вена ичига юбориладиган контрастли воситiulар билан щуйидаги нож}я
щайд

Б ол ал арd а н оэtс!я р е акцuял ар
Болаларда препаратнинг хавфсизлиги клиник тадцикотларда ва постмаркетинг
тадкикотларидан с}нг тацлил циJIинди. Катталар билан такцослаганда, гадотерик
кислотанинг хавфсизлик профили бола:lарда цеч кандай }зига хосликни намойиш этмади.
Аксарият реакциялар меъда-ичак й}ллари симптомлари ёки }та юцори сезувчанлик
белгиларидир.
Шубцалu ноэtс!я реакцuялар цаljudа хабарлар

Дори воситаси бозорга киргандан кейин юзага келиши мумкин б}лган нож}я реакциялар
хацида хабар бериш муцимдир. Бу дори воситаси ,о* фойла/хавф нисбатини доимий
равишда кузатиб бориш имконини берали. Тиббиёт ходимларидан хар кандай б}лиши
мумкин б}лган нож}я реакциялар цакида миллий хисобот тизими оркiлли ёки дори воситаси
цацида мурожаат этувчига хабар беришлари с}ралади.

.'gаКЦИХJIа э,l,иJlt,ан

Аъзолар тизими синфи Цож}я реакциялар

(он ва лимфатик тизими томонидан Гемолиз

Рухият томонидан энгни чалкашиши

К}риш аъзолари томонидан Вактинчалик к}рлик, к}з огриги

Эшитиш аъзолари томонидан (улоцларла шовкин, кулоцларда огриц

Нафас олиш, к}крак цафаси ва к}кс
)ралиги iволари томонидан

дстма

Иеъда-ичак й}ллари томонидан Эгизни куриши

Гери ва тери ости т}кимаси томонидан Булез дерматити

Буйрак ва сийдик-чицариш й}лларл
гизими томонидн

Сийдикни тутаолмаслик, }ткир найчали некроз, Угкиr
5уйрак етишмовчилиги

Гадцикотлар ЭКГ да PR -интервiulининг узайиши, кондаги теми[
иикдорининг ошиши, кондаги билирубип
царажасининг ошиши, зарлобла ферритиr
царажасининг ошиши, жигар функциясл
tестларининг }згариши



Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлари
Гадотерик кислота, меглюмин ёки гадолиний сакловчи цар цандай препаратга }та юкори
сезувчанликда ц}ллаш мумкин эмас.

Щорпларнинг }заро таьсири
Бошка дори воситirлари билан }заро таъсир кузатилмади. ,Щори воситzLларининг }заро
таъсирини тегишли б}лган тадщицотлар }тказилмаган.
\uсобzа олttнuutu керак б!лzан ёнdоul dорu восumаларu. Бета-блокаторлар, вазоактив
модд.шар, ангиотензинга айлантирувчи фермент (АПФ) ингибиторлари, ангиотензин II

рецепторлари антагонистлари - бу лори воситалари артериitл босими бузилиши r{ун юрак-
кон томир компенсацияси механизмининг самарадорлигини пасайтиради. Гадолиний
бирикмаларини юборишдан олдин шифокор-рентгенологга пациент келтириб }тилган
препаратларни цабул килаётгани цацида хабар бериш керак ва реанимация тадбирлари учун
ускуналар олдиндан тайёрланиши керак.

Махсус к}рсатмалар
Интратекал юбориш й}лидан фойдаланманг. Вена ичига юбориш коидiшарига катъий
риоя цилинг: экстравчIзация мунтазам мацаллий даволанишни талаб циладиган махаллий

}злаштираолмаслик реакцияларига олиб келиши мумкин.
МРТ-текширувини }тказишда одатий э{тиёт чораларини к}риш керак: пациентда юрак
стимулятори, ферромагнит цон томир цискичлари, инфузион насослар, нерв
стимуляторлари, кохлеар имплантлар ёки интракорпорал металл бегона жисмларга
шубца б}лса, айникса к}зда.
Юlgорu сезувчанлuк
- Гадолиний таркибидаги бошца контраст моддtшарда б}лгани каби, Ута юцори
сезувчанлик реакциялари, шу жумладан хаёт учун хавфли реакциялар пайдо б}лиши
мумкин. Ута юцори сезувчанлик реакциялари iLллергик (агар улар жиддий деб
аникланган б}лса, анафилактик реакциялар леб таърифланади) ёки itллергик б}лмаган
б}лиши мумкин. Реакциялар дархол (60 минутдан кам) ёки кечиктирилиши мумкин (7

кунгача) б}лиши мумкин. Анафилактик реакциялар дарцол юзага келади ва }лимга олиб
келиши мумкин. Анафилактик реакциялар дозага боглик эмас, препаратнинг биринчи
дозасидан кейин хам пайдо б}лиши мумкин ва к}пинча олдиндан айтиб б}лмайди.
- Щ}лланиладиган дозадан цатъий назар, цар доим }та юrqори сезувчанлик хавфи мавжуд.
- Гадолиний сакловчи контраст моддани илгари юбориш вацтида iuшакачон реакцияни
ривожлантирган пациентларда худди шу препаратни ёки эхтимол бошка препаратларни

ц}ллаш билан бошца реакция хавфи ортади, шунинг ylyH бундай пациентларда аллергик

реакцияларни ривожланиш хавфи юкори.
- Гадотерик кислотани юбориш, мавжуд бУлган астма симптомларини кl^rайтириши
мумкин. Препаратни цабул килиш натижасида курси ёмонлашган астмаси б}лган
пациентларда гадотерик кислотани ц}ллаттr т}грисида царор хавф/фойда нисбати
синчковлик билан бацолангандан с}нг цабул цилиниши керак.
- Маълумки, бета-блокаторларни цабул циладиган пациентларда, айницса бронхиал астма
билан биргаликда, йодланган контрастли воситаларни ц}ллаш натижасида }та юкори
сезувчанлик реакциялари з}райиши мумкин. Ушбу пациентлар бета-агонистлар билан }та
юкори сезувчанлик реакцияларини стандарт даволанишга чидамли б}лиши мумкин.
- Хар цандай контраст моддани юборишдан олдин пациентда анамнезида аллергия
(масапан, денгиз махсулотларига zlJIлергия, пичан иситмаси, эшакеми), контраст
моддirларга сезгирлик ва бронхиал астма борлигини аницлаш керак, чунки ушбу
касч}лликларга чiшинган пациентларда контраст моддirларга нож}я реакцияларнинг юкори
даражаси цакида хабар берилган. Бундан ташцари, антигистамин воситалар ва./ёки

глюкокортикоидлар билан премедикация iгказиш мумкин.
- Текширув шифокорнинг диццат билан Еiворати остида }тказилиши керак. Ута юцори



сезувчанлик реакцияси б}лса, контраст моддани юбориш дарцол тiхтатилиши керак, ва
агар керак б}лса, махсус даволашни бlторилиши керак. Текширув давомида веноз кириш
таъминланиши керак, Шошилинч ёрдамни дархол бошлаш учун тегишли дорилар (масалан,
адреналин ва антигистамин препаратлар), эндотрахеitл трубка ва респиратор тайёр б}лиши
керак.
Буйрак функцuясuнuнz бузuлutпud а
Гадотерик кислотани юбориlпдан олдин барча пациентга лаборатор текшируви

натижаларини тzLлцин цилиш билан буйрак дисфункциясини текшириш тавсия этилади.
Айрим гадолиний сакловчи контраст воситаларни ц}ллаш билан боглик нефрогеник
тизимли фиброз (НСФ) }ткир ёки сурункilли огир буiiрак бузилиши (СФР <30

мл/минут/1.73м2) билан касчuIланган пациентларда хабар килинган. Жигар
трансплантациясидан }тган пациентлар Mitxcyc хавф гlрухига киради, ч)rнки бу гуруцда
}ткир буйрак етишмовчилиги юцори.
Гадотер кислотасини юбориш билан НСФ пайдо б}лиши эцтимоли мавжуд б}лганлиги
сабабли, огир буйрак етишмовчилиги б}лган пациентларда ва жигар трансплантациrIсидан
олдин ва кейин пациентларда rтрепаратни фацат хавф/фойда нисбати т}лиц бацолангандан
с}нг, шунингдек диагностика маълумотлари мухим б}лса, лекин концастирсиз МРТ
}тказиш мавжуд б}лмаса.
Гадотерик кислота юбрилгандан с}нг, гемодиiшиз ёрламила гадотерик кислотани
организмдан чицариб ташлаш мумкин. Гемодиализ муолажаларини хаJIи олмаган
пациентларда НСФ нинг олдини олиш ёки даволаш учун гемодиаJIизни бошлашни тавсия
этадиган далиллар йiщ.
Кекса ёutлu пацuенmлар
Кекса ёшли пациентларда гадотерик кислотанинг буйрак клиренси камайиши м)rмкинлиги
сабабли, буйраклар функцияси бузилиши ривожланмаслиги учун 65 ёшдан ошган
одамларнинг холатини кузатиш айницса мухимдир.
Болалар
Янги тугилган чакалоклар ва ёш болалар
4 цафтадан кичик янги тугилган чацалокларда ва 1 ёшгача б}лган болаларда буйрак

функцияси етилмаганлиги сабабли, ушбу пациентларда гадотерик кислотани фацат хавфни
т}лиц тахлил килгандан с}нг ц}ллаш керак.
Юрак-l9он mол4uр кас аллuкларu
Гадотерик кислота огир юрак-цон томир кас:Lлликлари б}лган пациентларда хавф/фойдани
т}лиц бахолашдан с}нг чtлоцида ц}лланилиши керак, чунки хозирча фацат чекланган
маълумотлар мавжуд.
Марказuй нерв muзurйuнuнl бузuлuulu
Гадолиний таркибидаги бошка контраст моддirлар сингари, тиришиш хуружлари чегараси
паст б}лган пациентларда хам махсус эцтиёткорлик чорiLлари зарур. Пациентнинг ацволини
диккат билан кузатиб бориш каби эцтиёт чораларини к}риш керак. Тиришишга ёрлам
бериш учун зарур б}лган барча асбоб-ускунi!лар ва дори воситаларини олдиндан тайёрлаrтт
керак.

\олl uл а d орл uк ё к u эм аз а ut d а вр ud а флlл ан ult utп u
Хомиладорлик
{омиладор аёлларла гадотерик кислотани ц}ллаш хакида маълумотлар й}к. {айвонлар
моделида }тказилган тадкикотларда репродуктив функцияга бевосита ёки билвосита
зарарли таъсирни к}рсатмайди. Гадотерик кислота хомиладорлик вацтида, агар аёлнинг
клиник х,олати уни ц}ллашни та:lаб цилмаса к}лланилмаслиги керак.
Эмизиш даври
Гадолиний сацловчи контраст воситarлар она сутига к}п б}лмаган микдорда ажрilлади. Она
сутига ажр.Lлган препаратнинг кiп б}лмаган микдори, ва ичакдан с}рилишини суслигини
цисобга олсак, клиник дозirларни ц}ллаlпла янги т}тилган чацалокща Nеч кандай таъсир
этиши кутилмайди. Гадотерик кислота юборилгандан с!нr 24 соат ичида эмизишни



узайтириш ёки iухтатиш мас,шаси шифокор ва эмизикли онанинг ихтиёрида цолдирилиши
керак.
А в m olw о б ult н u в а м у р а кка б м ех о н uзмл ар н а б о ш щар uш що б uл ая m u2а m m с uр u
Препаратнинг транспорт воситzulарини бошцариш ва механизмлар билан ишлаш
цобиrплятига таъсири б}йича тадцицотлар }тказилмаган. Препаратни амбулатор шароитида
юборилган пациентлар транспорт воситаларини бошцариш ёки механизмлар билан ишлаш
вацтида т}сатдан к}нгил айниши муIuкинлигини цисобга олишлари керак.

.Щозани ошириб юборилиши
Гадотерик кислота гемодиztлиз й}ли билан чицариб ташлаш мр{кин. Бироц, гемодиaлиз
нефрогеник тизимли фибрознинг (НСФ) олдиЕи олиш учун мос эканлиги хакида хеч кандай
далиллар й}ц.

Чицарплиш шакли
15 мл дан флаконларда. 1 флакондан тиббиётда щУлланилишига доир й}рикномаси билан
бирга картон пачкапарга жойлаштирилади.

Сацлаш шароитлари
30ОС дан юкори б}лмаган цароратда сацлансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлплик муддатш
5 йил.
Препаратни }рамида к}рсатилган яроклиJIик муддати }тгач к}лланилмасин.

Щорпхопалардан берпш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчп
"Фармак" АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловскrш к}часи, 63.

Ишлаб чпцарувчпнинг жойи ва фаолиятпни амалга оширшш жойипппг манзплп
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 74.

Узбекистон Республикасш худудшда дори воситаларнппг спфатп бiйпча шпкоятларпш
(таклпфлар) нп цабул килувчп ташкилот номи ва манзилп
"Фармак" АЖ нинг Узбекистондаги ваколатхонаси
Узбекистон Республикаси, 100170,-Тошкент ш., Мирзо-Улугбек туп(ани, Зиёлилар кiч. 12а,
1/2

Тел. : +998 (7 l) 2З5-77 -|3
e-mail : lцfоgl Гадде}лg


