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ПрепаратниЕг савдо поми: ТомогексолФ
Таъсир этувчи модда (ХПН): йогексол
Дори шакли: инъекциrI ylyrr эритма
Таркиби:
1 мл эритма цуйидагипарни сацлайди:
фаол моddа: 700Yо моддага цаЙта цисоблагаrца Йогексол цуйидаги мицдордаги йодга
эквивалент:

мг йодlмл 300 350
мг йогексол/мл 647 755

ёрdаличu моddалар: натрий кальций эдетати, ц)ометамин, суюлтириJган хJIорrц
кислотаси, инъокциlI )птyI{ ср.
Таърифи: тиниц рангсиз ёки оч сарик рангJIи суюклик (эритма).
Фармакотерапевтик-ryруци: Йод.сакловчи рентгеноконтраст воситЕrлари. Сувда эрвчttн
нефротроп паст ocмoJulp рентгеЕоконтраст воситалар
АТХ коди: VO8АВ02

Фармакологик хусусиятлари
Фарлпакоlан(млtкаса
Иогексоп -'ноионли мономер rI карра йодланган сувда эрувчан рентгеноконц)аст восита.
Соiлом одаNIларда }тказилган тадкикотлардц йогексол веЕа ичига инъекциrI циJIингандЕIн
сiнг гемодинамиканинг кiпгина к}рсаткичларида, клиник-биокимёвий к}рсаткичлар ва
коагуjutциrl к}рсаткичларида ахамиrIтли огишлар аниклtшмагffI. Айрим паборатория
к}lrсаткичларниЕг }згаришлари жуда кичик б}лган ва кJIиник ахамиrIтга эга
хисобланмайди.
Фармакоканеmакасu
Вена ичига юборилган йогексолнинг т:Iхминан 100% }згармаган к}риниmла норм.rл
фаолиятга эга буйраклар орк:tли 24 сож давомида alкратилади. Буйраклар функцияси
нормада б}лган пациентларда препаратнинг ярим ч!щарилиш даври 2 соатни таIпкил
этади. Препаратнинг метабоjмтлари аницланм.ган. Йогексолнинг плzвма оцсиллари билан
богланиши клиник ахап{иlIтга касб этмайдп (2% дан кам) ва шунинг учун этиборга
олинмаслиги хам мумкиII.

Щ}лланиши
Томогексол@ фацат диагностик текширувпарини }тказиш учун мУлжzlJшанган.
Болалар ва катталарда артрография, ангиография, артериография, урография,
флебографиrIни амалга ошириш учун ва компьютер томографиясrца (КТ) контраст
кучаЙтириш учун, бел, кУкрак ва б}йин миелографuмси, КТ-цистернография,
гистеросальпинографиrI, сиitлография, эндоскопик ретроград пЕlЕкреатография (ЭРIГ),
эндоскопик ретроцрад холангиоп:lнкреатография (ЭРКIГ), герниография ва меъда-ичак
й}лларини текшириш уIун рентгеноконтраст препарат к}лланилади.

Щiллаш усули ва дозаларп
Препарат дозаси тешrrириш усули, ёш, тана вазни, юракнинг дацицi}JIик х€uкми,
пациентнинг уплрлий ахволи ва препаратrш юбориш техникасига боглик. Одатда, бошца



йод сакловчи рентгеноконтраст воситчIлардаги каби йод концентрациrIси ва хакми
к}лланилади. Контраст моддани ц}ллаmлан аввilл'ва кейин, бошща рентгенокоЕц)аст
восит:rлардаги каби, оргаЕизмни мрофиц гидратацшI билан таъминлаш зарур.
Препарат катт€}лар ва болаларга артерия ичига, вена ичига, интратекал, бiшлпrц ичига
юбориш учун, перорltл цабул килиш ва ректzrл юбориш yryrr м}лжалланган.

2-жадвал
)епаратнинг ц}лланилаётган концентрац иялари ва доз ала

Кiрсатмалар Иод копцеЕтрацияси,
мг/мл

Препарат
цажми, мл

Махсус
кvрсатмалаD

Вена ичига юбориш
Урография
Катталар

Болалап (тана вазни 7 кг лан

300 мг йодlмл ёки
350 мг йо,dмл

240 мг йодlмл ёки
300 мг йодlмл

240 мг йодlмл ёки
300 мг йодlмл

40-80 мл
40-80 мл

4 мл/кг
3 мrr/кг

3 мrr/кг
2 мrr/кг
(максимал доза
40 мл)

Алохида
цолатпарда 80
мл дан ющори
дозалар
КИРИТИJIИШИ

мр{кинкам)

Болалар (тана вазни 7 кг дац
ортик)

Флебография
(оёклар)

240 мг йодlмл ёки
300 мг йодlмл

20-100 мл
(битта оёцца)

Рацамли субтракцион
ангиография

300 мг йодlмл ёки

350 мг йодlмл

20_60
мrr/инъекция
20_60
млr/инъекция

КТ да контраст
кучайтириш
Катталар

Болалар

240 мг йо.ц/мл, ёки
300 мг йодlмл ёки
350 мг йодlмл

240 мг йодаlмл

З00 мг йодаlмл

100-250 мл
100-200 мл
100-150 мл

2-3 мrr/кг тана
вitзни (40 мл
гача)
1-3 мл/кг тана
в.вни (40 мл
гача)

Иоднинг
инъекциядаги
умумий
микдори,
одатда,
30-60 г ни
ташкил
килади
Алохида
холатларда
100 мл гача
киритиjIиши
мумкин

АDтерия ичига юбориш
Артерпография
Аорта ёйи

Селектив церебрал
ангиография

Аортография

300 мг йод/мл

300 мг йодlмл

350 мг йодlмл

30-40
инъекциlI
5-10
инъекциrI

40-60
мл/инъекция

мл/

MITJ

Бир
инъекцияга
тiгри келувIIи
цЕDкм юбориш
жойига
богrик



Сон артерияпари
ангиографияси

Бошща турлари

300 мг йод/мл ёки
350 мг йодlмл

300 мг йодlмл

30_50
мл/инъекция

Текширув
усулига бог.тпrц

Кардиоапгиография
Катгалар
Чап цоринча ва аортаипдизи

Селектив
коронарография

Болалар

350 мг йодlмл

350 мг йодlмл

300 мг йод/мл ёки
350 мг йодlмл

30_60
м.тr/инъекция
4_8
млr/инъекция

Ёш, тана ва:tни
ва касалликка
боглик
(максима_п доза
8 млr/кг)

Рацамли субтракцион
ангиография

240 мr йод/мл ёки
300 мг йодlмл

1_15
млr/инъекция

Юбориш
жойига
богшrк хоJца
катта NФкмлар
ц}лшаниши
муN{кин (30 мл
гача)

Интратекал юбориш
Миелография*
Бел ва KiKpaK миелографияси
(.шомбал юбориш)

Бiйин миелографияси
(.тпомбал юбориш)

Бiйин миепографияси
(бiйинга ён томоЕлама
юбориш)

КТ-цистернография (люмбал
юбориш)

240 мг йо.dмл

240 мг йодlмп ёки
300 мг йод/мл

240 мг йод/мл ёки
300 мг йод /мл

240 мг йодlмл

8-12 мл

10-12 мл
7-10 мл

6-10 мл
6-8 мл

4-|2мл

БVшлик ичига юбориш
Артрография 240 мг йод/мл, ёки

300 мг йод /мл ёки
350 мг йодlмл

5-20 мл
5-15 мл
5-10 мл

эрпг/эрхпг 240 мг йодlмл 20-50 мл
Герниография 240 мг йодlмл 50 мл Юбориш

хfDкми чуррак
}лчамига
богшак

Гистеросальпингография 240 мг йод/мл ёки
300 мг йод/мл

15-50 мл
15-25 мл

Сиалография 240 мг йо/мл ёки
300 мг йод/мл

0,5-2 мл



Меъда-ичак йYлларини текшириш
Перорал l9!ллаul
Катталар

Болалар
Щизилiнгач

Муддатидан олдин тугилган

350 мг йодlмл

300 мг йодlмл ёки

350 мг йо.dмл

350 мг йодlмл

Индивидуал
аницланади

24 млlкr
тана вазни
24 млJкr
тана вЕвIIи

24 мл/кr TalTa
вчtзни

мilксимi}л доза
-50мл
максимttл доза
-50мл

болалар
Рекmал ry!ллаul
Болалар

.Щозалар 100-150 мг
йодlмл
концентрацияларгача
суюлтирилади

5-10 мл/кг тана
вrlзни

Мисол:
Томогексол@-
240,
Томогексол@-
З00 ёки
Томогексол@-
350 сув билан
1 :1 ёки 1:2
нисбатда
суюлтирилади

КТ да кучайиши
Перорал lg!ллаul
Катгалар

Болалар

Рекmал юборutп
Болалар

Тахминан б мг йодlмл
концеIIтрациягача ср
билан суюлтирилади

Тахминан
6 мг йод/мл
концентрациlIгача
суюлтирилади

Тахминан б мг йо.dмл
концентрациrrача
суюлтирилади

Муайян давр
ичида оJIинган
эритманинг
800-2000 мл

олинган
эритмаIIинг
15-20 мл /кг
тана вазни

Индивидуал
аницлаЕади

Мисоп:
томогексол@

-З00 ва
томогексол@

350 сув билан
1:50 нисбатда
суюлтирилади

* Нож}я реакциrIлар хавфини камайтириш учун йоднинг умумий дозаси З
ошмаслиги керак.

дан

Болалар, Препарат педиатриrI аrrлалиётида ц}лланиJIиши мркиЕ. Препарат болалар yIyH
щ!лланилади.
Йод сацловчи коIIтраст моддчlларни юборйш туфайли муддатига етмасдан тугиJIган
чацi}лоцларда, янги тугилган чакалокларда ва бошка болаларда вактинтIЕIJшrк
гипотиреоидизмни ривожJIаЕиш мумукиIIJIигиЕи ёдда тутиш керак.
Муддатига етмасдаЕ тугиJган чакалоцлар йодга ющори сезгирJIикка эга. KiKpaK суги
билан озиклангilн муддатига етмасдан тугиJган чацaшокда вацтинчаJIик
гипотиреоидизмнинг ривожланиши хакида хабар бери.пган. Эмизган она Томогексол@
препаратини каЙта-каЙта цабул киJIган ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг):



чацалоцлар ва ёш болаларга конц)аст препаратни юбориmдан олдин ва кейин eTapJM
даражада гидрацшI билаН таъминлаНиши кераК. НефротОксик преПаратларни щiллашни
тiхтатиш керак. Чацалоцларда кчrлава фильтрациянинг ёшга боглик пасайиши коЕтраст
модданиЕг чикарилишиниЕг кечикишига олиб кепиши мумкин.

Нож}я таъсирлари
ноэю!я реакцuяларнuнz кен2 mарцалеан mурларu (барча йоё саlрtовчu ренmzеноконmрасm
восumалар учун !зuzа xocdup).
кЁида келтирилгаfi ион б}лмаган конц)астли воситаларни Ц}ллани.шан цоJца
рентгенологик муол:Dкалар билан боглиц б}лиши мумкин б}шан асосий нож}я
самаралари келтирилган.
Щ}лланиладигаЕ препаратIIинг дозаси ва ц}ллатп усулLцан катъий Hzцap, }та юцори
сезрчанлик реакциrIпари пайдо б}.тпаши мумкин. Енгил симптомлар жиддий анафилактик
РеаКЦИЯ/ШОКНИНГ биринчи белгилари б}лиши мумкин. Контраст моддаЕи юбор"-н"
дархол тiхтатишlши керiж ва агар керак б}лса, дориларни цон-томирлар ичига юбориш
[илан махсус терапиrI !тказиrиши керак.
Иад сакловчи рентгеноконц)аст воситirларни ц}лланиmандан сУнг S-креатининнинг
вактинчulJIик ошишиЕи тез-тез учрайдиган ходиса б}либ, индукцияланган KoHTpacTJII,I
gефропатия хавфи ортади.
иодизм ёки йод паротит - йод сащловчи рентгеноконтраст восит€rларнй юбориш уту{
жУда кам учрайдиган реакция. Тадкикотдан кейин 10 кун давомида тупик безларида шиш
ва о{риц шаклида ифодаланиши муN[кин.
Нож}я реакцияларниЕг Учратп тез-тезлигини аниклаш ички кJIиник хужжатларга
асоспанади ва 200 000 дан ортиц пациентларни цамраб олган кенг к}ламJIи тадкицотлар
нашр этилган.
Нож}я "самараларнинг келиб.пrциш тез-тезJIигига к}ра цуйидаги тоифаларга б}линади:
ЖJдu тез-тез (>1:1Q), тез-тез (>1:100, <1:10), тез-тез эмас (u 1:1000, <1:100), кам холларда
(: 1:10000, <1:1000), жУда кам холларла (< 1:10000), ЕомаъJцм (мавжуд б}лган
маъJrуIиотлар бiйича бахолаш мумкин эмас).
Иммунитет тизими томонидан
Кам холлраdа: !та юкори сезувчанлик реакциrIлари (цаёт )^IyH хавфли ёки }лим билан
якунланиши мумкин), шу жумладан хансираrтт, тошмq эритема, эшакеми, цичйшиш, тери
реакциялари, конъЮнктивит, й}тап, ринит, аксириш, ангионевРотик шиш, лариЕгоспазм,
бронхоспазм ёки кардиоген б}лмаган iпка шиши. Улар препаратни цуллашдан кейин ёки
бир неча кундан кейин дархол ривожJIЕlниШИ П,fУIчIКин ва шок холатининг ривожJIанипIини
к}рсатиши мркин. Тери реакциялари препаратЕи юбориmаЕдаII бир неча кун iггач
пайдо б}лпаши N,tумкин.
ЖуDа кам холларdа: анафилактиrt/анафилактоид реакциялар (цаёт учун хавф.iш ёки Улrим
билан якунланиши мумкин).
Номаълум., анафилактик/шrафилактоид шок (цаёт учун хавф.шr ёки }лимга олиб ке.тп.тrш.r
мумкин).
Нерв тизими томонидаr
Тез-mез эмас: бош огриги.
Жуdа Kcl]yl цолларdа: дисгевзия (вацтинчtIJIик метаJш таъм), вiвовагап онгни йiцотиш.
Юрак-кон томирлари тизиIчпа томонидан :

Кам холларdа; браликардиrI.
Жуdа кам холларdа: артериirл гипертензия, артериatл гипотензиrI.
овкат хазм килиш тизими томонидан
Тез-mез эмас: кiнгил айниши.
Кам холларdа; цусиш, эпигасц)ал сохасида о{риц.
Жуdа кqм холларdа: диарея.
Номаълум., тупик безлари хажмининг ошиши.



Умупrий бузилишлар
Тез-mез : кизиб кетиш цисси.
Тез-mез эJйас: гипергидроз, совущ котиш хисси, вЕtзологик реtжциялар.
Кам холларdа., пирексия.
Жуdа кам цолларdа: титроц (эт увишиши).

Номаълум: йодизм.
I{он-mомарлар ачаzа (арmерая ачаzо ва вена ачаео) юбораш балан бовлак, ноеrcjя
реакцаялар.
Илmuмос, aBBcul "Ноuс!я реакцuяларнuнz умуJйuй mурларu" б!лuмuнu !цuнz. I{чйuDа
келmарuл?ан фацаm uoH б!лмаzан мономер конmрасm моddаларнч вена uчuzа obopu*
бuлан бовлul9 б!лzан ноэtс!я реакцuяларнuнz учраul mез-mезлuzu келmuрuл1ан.
Артерия ичига юбориш вактида юзага кеJIиши мркин б}mан нож}я реакцияларнинг
ривожланиши инъекция жойига ва препаратнинг дозасига боглиц. Селектив ангиография
ва бошца тадцикотларда, юкори конценц)ацияли контраст воситzrлар тадкикотларида
аъзоларга кирганда, ушбу аъзолар функцияларининг бузилиши кузатиJIиши мумкин.
Кон ва лимфатик тизими томонидан
Но м аълум: тромбоцитопениlI.
Эндокрин тизим томонидан
Ном аълум., тиротоксикоз, вактинччuIик гипотиреоидизм.
рухият томондан
Номаълум., оЕгни чilJIкашиши, ц}зга.тryвчанлик, ташвишланиш, хавотирланиш.
нерв тизими томонидан
Кам цолларdа: боШ айланишИ, парез' фа_rrаж' ёругликдан ц}рщиш, ЁКучанлик.
Жуdа кам цолларdа: тиришишлар, онгнинг бузилиши, бош миJI щон айланиппанинг
бузилиши, ст)дIор, сезувч€lнJIик бузилиши (шу жумладан гипестезия), парестезиrI, тремор.
Номаълум., вацтинчutлик моторпи дисфункцияси (шу жумладан ЕугкIIи бузилиши, фазця,
дизартрия), вактинчutJмк контрастJIи энцефалопатия (шу жумладан uuкr"*urrй
гемиплегиlI ёки делирий, вацтинчaIJIик хотирани йiцолпаши, дизориеЕтаТIИrI, кома,
ретроцрад zlп{незиrl, гемипарез ва бош мия шиши).
КУриш аъзолари томонидан
Кам холларdс: к}ришни бузилиши (шу жр[ладан диплопиlI ва хира к}риш).
Ном аълум., вактинчitлик кортикi}л к}р.тплк.

Ном аълум., вацтинч€}лик эшитишни йiцотиш.
Юрак-цон томирлар тизими томонидан
Кам холларdа: аритмпя (шу жумладан брадикардиrI, т:tхикардия).
Жуdа Kaпyl цоллаРdс: миокаРд инфаркти, кiкракда о{риц.
Номаълум., юрак томонидан огир асоратлар (шу жр(ладан юрак тiхташи,
кардиореСпиратоР т}хташи), юрак етишмовчилиги, коронар артершI спазми, циаIIоз.
нафас олиш тизими томонидан
тез-mез: нафас олиш тез-тезлигининг вактинчi}лик }згариши, респиратор дистресс.
Кам цолларdа: tт!тал, нафас олишЕи тiхтатпи.
Жуd а ка]чl холларdа., диспноэ.
номаълум., огир респиратор симптомлари ва бе.тгилари, jпrка шици, }ткир респиратор
дистресс синдроми, бронхоспазм, ларингоспЕш}м, апноэ, аспирацион астма хуружи.
овкат-хазм киrпrш тизими томонидан
Кам холларdа: дпарея.
Ном аълум., панкреатитнинг кучайиши.
Тери ва тери ости тУкималари томонидан
Кам холларdа., тошма, кичишиш, эшакеми.
Номаълум: буллез дерматит, Стивенс-ШонсоЕ синдроми, токсик эпидермчrл нокроJIиз,



Уткир тарщалг:lн экзантематик пустулез, эозинофипvм ва тизимли к}ринишлар билаrr
биргаликда кечадиган медикаментоз тери реакциlIси, rrсориfflнинг т}сатдан куrйиши,
эритема, пропарат таъсири билан боглиц дерматит; терини кiчиши.
Таянч-харакат аппарати ва бирикiирувчи тУкималари томонидан
Номаълуlп., артралгиlI, мушакларнинг кrIсизлиги, тчшнч-харЕжат спчвмлари, бепда огрик.
БЁраклар ва сийдик-чикариш йУллари томонидан
Те з -m ез эм ас : }ткир буйракларни шикастпаниши.
Ном аълум., щондаги креатиЕIин даражасининг ошиши.
Умумий бузипишлар ва инъекция жойидаги Узгаришлар
Тез-mез эмас: огрищ ва дискамфорт.
Кам холларdс., астеник холат (шу жумладан безовталик, чарчоц).
Ном аълум., инъекциrI жойидаги ре.жциялар, шу жумладан тр:шссудацшI.
жарохатлар. захарланиш ва муопажа_rrарнинг асоратлари
Номаълум., йодизм.
Инmраmекал юбораш.
Илmuмос, аввал "Ноэюjя реакцuя]lарнuнт умумuй mурларu" 6!лuмuнu llguHz. Ноuфя
реакцuяларнuнz tуйudаzu учраlп mез-mезлuzu фш9аm uонuк б!лмаеан мономерuк конmрасm
моddаларнu uнmраmекал юборutп бuлан боелul9.
нож}я реакциrIлар интратекЕrп юборитпдан бир неча соат ёки кун }тгач содир б}rпrши
мумкиЕ. Уларнинг учраш тез-тезлиги тахМинан контраст воситаларни юбормасдан
шомбал пуЕкцияларидан сУнг асоратлар тез-тезJIигига тiгри келади. Босимнинг
пасайишини минимuLллаштириш учун )rtчlуртца погонаси суюклигини ортикча чицариб
ташлашнинг оJцини оJIиш керак.
Р)п<ият томонидан
Номаълум., онгни ччLлкашиши, щ}згаlцвчанJмк, ташвишл:lЕиш.
Нерв тизими томонидан
Жуdа mез-mез: бош огриги (кучли ва узоц муддатиJIи б}лиши lчгуrrлкин).
Тез-mез эмас: асептик менингит (шу жрлладан кимёвий менингит).
Кам холларdа: тирипиш, бош айлшrиши
Номаълулr ноодатий элекц)оэнцефалограмма, менингизм, туткаIIоц ,статусда,
вацтинчirлик конц)аст-индукциlIланган энцефалопатия (шу жуN{ладан вактинtIaIлик хотира
йirqолI,rши, кома, ступор ва 'рgтроград zlмнезия, гемипарез, дезриеЕтацш), моторJIи
дисфункция (шу жумладан келишмовчилик; ва сенсор бузишrшлар).
КУриш аъзолари томонидан
Номаълум., вацтинчzrлик кобикли к}рлик, ёругликдан цУркув.
Эшитиш аъзолари ва м.увозанат томонидан
Номаълум., вацтинчiulик эшитишни йiцотиш.
овкат-хазм ки.тпrш тизими томонидан
Тез-mез: цоринда о{рик, кусиш.
Таянч-харакат аппарати ва бириктирувчи iукималари томонидан
Кам холларDа: бiйинда о{риц, беrца огриц.
Номаълум., мушакларнинг спчLзм лари) спч}змлар.
Умрrий бузилишлар ва инъекция жойидаги Узгаришлар
Кам холларdа: щ}л-оёкларда огрик.
Нопt аълум., иЕъекция жойидаги }згаришлар.
Бjшлаlс, ачаzа юборащ балан боыаtqноеrcjя реакцuяJtар
Илmuмос, аввал "Ноuфя реакцuяларнuнz умумuй mурларu" бjлuмuнu flguHz. Ноuс!я
реакцuяларнuнz lуйudа?u учраt1,1mез-mезлuzu фаl9аm uонuк б!лмаеан мономерuк конmрасm
моddаларнu бjulлulg uчuzа юборuul бuлqн боелutj.
ЭНdоскопuк реmроzраd панкреаmоzрафая/холанеаопйлкреаmоерафая (ЭРПГfЭРЮI|.
овкат хазм ки;рrш тизими томонидан
Тез-mез: панкреатит, коЕда амипаза ошиши.



Пepopall флланалuша.
овкат хазм килиш тизими томонидан
Жуdа mез-пез:диарея.
Тез-mез: кiнгил айниши, цусиш.
Кам холларdа; цоринда огриц.
Гасmер осшlь п aшzozp аф ая (ГСГ).
овкат хазм килиш тизими томонидан
Жуdа mез-mез: цориннинг пастки щисмида о{риц.
Арmроzрафая.
Таянч-харакат аппарати ва бириктирувчи тУкималари томонидан
Номаълуtчt, артрит.
Умумий бузилпrшлар ва инъекция жойидаги бузилпашлар
Жуdа mез-mез: огрик.
Гернаоzрафuя.

номаълулtt, муолажани амалга ошириландан сiнг о|риц.
Алоцаd а ноltсjя р еакцаялар.
Коронар, бош мия, буйрак ва периферик артерияларнинг конц)астJIи ангиографияси бипан
боглиrq цоJIда тромбоэмболик,асоратлар хащида хабарлар берилган. Контраст моддалар
асоратларни ривожлантиришга хисса К}шиши мумкин ("Махсус к}рсатмалар'' б}лимига
царанг).
контрастли коронар ангиографшI ващтида ёки ундан кейин юрак томоЕидtlн асоратлари,
шу жумладан }ткир миокард инфаркти ривожJIаниши цацида хабар берилган. Кекса ёшлп.t
пациентлар ёки огир коронар артериlI касч}ллиги, ностабил стенокардия ва чап цоринча
дисфункцияси б}лган пациентларда асоратлар хавфи юцор" б}лган (''Йахсус
K}pcaTMaTlap" б}лимига царанг).
якка цолатларда конц)астли восита гематоэнцефалик т}сигига кириб бориши м)rмкин,
натижада препарат бош миlI ярим кортексида тiпланиб, неврологик реакциrIларни
келтириб чищариши I\dJrмкин, шу жумладан тиришиш, вактинчЕtлик моторJIи ёки сенсор
бузилишлар, вактинчалик онгни бузилиши, вацтинчi}JIик хотира йiцолиши 

"ъэнцеф алопатия ( "Махсус к}рсатмалар'' б}лrrrмига царанг).
АнафилаКтоид реаКциrIлар ва анафилактоид шок чуцур гипотеЕзиlI ва уЕга боглп,rц
симптомларга, шу жумладан гипоксик энцефалопжия, буiтрак ва жигар етишмовтмJIигига
олиб келиши мумкин ("Махсус к}lrсатмалар'' б}лимига щаранг).
Айрим холларда контраст модданинг транссудацияси махЕrппй огрищ ва шипIишни
келтириб чицаради, бу одатда асоратларсиз }тиб кетади. Яллигланиш,ъуц"ма некрози ва
б}линма синдроми холатлари кайд этилган ("Махсус K}pcaTMa_rrap" б}лшмига царанi1.

Щiллаш мумкин бiлмагап цолатлар
- препаратнинг фаол моддаси ёки бошка компонентларига юкори сезучilнлик;
- яккол тиреотоксикозда ц}ллаш мумкин эмас.

Щориларппнг iзаро таъсири
метформинни цабул килгаЕ цчtндjlи диабетик пациентларда Йод сакловчи
моддаJIарни ц}ллаш буйрак дисфункциясига ва сут ацидозига олпrб келиши
("Махсус к}рсатмалар " б}лимига rqаранг).
Интерлейкин-2 ни тадкикотдан 2 цафта оJцин цабул цилган пацентлар узощ муддатJIи
нож}я реакциrIларга (эритема, цриппга iхшаш цопат ёки тери реакциялари) мойилrшкка
эга.
Айрим нейролептrжлар ёки ц)ицикJIик антидепрессантларни бир вактда К}ллаш тиришиш
б}СаГаСИНИ пасайтириши, ва шу билан конц)аст моддаларни щ}ллаш билан Ъо.оrrq
тиришиш хавфини паЙдо б}лплшшlи оширишлi Iчtуп{кин.

конц)аст
мумкиЕ



Бета-адренsргик рецепторлари билан даволilш Ута юцори сезувчанJIик реакциялари
чегарасини пасаЙтириши мумкин ва юкори сезувчанлик реакцияларини дsволяm 1цlц
бета-агонистларнинг юкори дозЕIлари хам талаб киJмниши мумкин.
Бета-блокарлар, вазоактив моддалар, ангиотензинга айлантиррчи фермент (ААФ)
ингибиторлари, Еtнгиотензин рецепторлари антагонистлари артериilл босимининг
}згариши учун кардиоваскуляр компенсациrI механизмларининг самарадорJIигини
камайтириши мумкиЕ.
Барча йод сакловтIи контраст моддалар калцонсимон без функциlIси тадцицотларида
Диагностик тестлари билан }заро таъсир килиши м)лчIкин, шунинг учун каJщонсимон
безнинг йодни боглаш цобилияти бир неча цафтагача пасайиши мумкин.
Щон зарлоби ва сийдикдаги контраст моддaларнинг юкори консентрацияса билирубин,
оцсиллар ва ноорганик бирикмaларнинг (маса_пан, темир, мис, кальций, фосфатлар)
лабораториrI тахлиллари натижz}парига таъсир килиши м)п,lкин, шуЕинг yIyH лабораториrI
текширувлари бир куIrда }тказилмаслик тЕlвсиrl этилади.

Махсус к}рсатмалар
Парентерал юбориш учун барча воситалар сингари, ТомогексолФ ни ц}ллатпдан олдиЕ
эримаЙдиган зарралар Й}цлиги, рангини }згариrпи ва }рамнинг яхлитлиги
бузилганлиги визуttп равишда текширилиши керак. Препарат таркибида консервантлар
сащлаМаспги сабабли, Томогексол@ ни юборишдан олдиЕ дdрцол шприцга тортиIIг.
Флаконлар фацат бир мартiLлик к}ллаш учун м}лжалланган. Препаратнинг
ишлатилмаган колдиклари й}к цилиниши керак.
Ион б!лмаzан JиoHoMepuK конmрасm восumаларнu l9!ллаtлнuнz умул,tuй хусусuяmларu.
Уmа юIýорu сезувчанлuк. Анамнезида аллергия, астма ва йод сакловчи контраст
моддаларга нож}я реакциялар мавжудлиги к}проц эътиборни талаб килади. Шунинг
учуЕ, контрастли воситаларни ц}ллашдан олдин, батафсил тпббпй анамнезни тiплаш
керак. Аллергик диатези ва маълум }та ющори сезувчанлик реакциялари б}лган
пациентларда препарат фацат муолажа уsун мутлац к}рсатмiLлар мавжуд б}лганда
ц}лланилади.
Аллергик диатези ва маълум }та юцори сезувчанлик реакциялари б}лган пациентларда
препарат фацат муолажа )цун мутлащ к}рсатмалар мавжуд бУлганда ц}лланилади.
Контраст моддаларга нпсбатан }златптираопмаслик холатида, кортикостероидлар ёки
Ht- ва Ь-гистамин рецепторлари антагонистлари билан премедикация килиш м)rмкиЕ,
аммо улар анафилактик шок ривожланишига т}сцинлик килмайди ва унинг дастлабки
симптомларини яширади.
Бронхиал астмаси б}лган пациентларда бронхоспазм ривожланиш хавфи ортади
мавжуд.
Томогексол@ га жирдий нож}я реiжциялар хавфи пайдо б}лиши жуда паст. Аммо йод
сакловчи конц)аст моддалар цаёт yIyH хавфли, Ушrм билан якунланиш холатларини,
анафилактиrс/анафилактоид реiжцияларга ёки Ута юкори сезувчанJIикниЕг боrща
к}ринишларини келтириб чикариши мумкин. Препаратнинг микдори ва ц}.тшанилпш
йУлидан цатъий Huвap, ангиоедема, конъюнктивит, йУгал, цитмшиш, ринит, Ежсириш ва
эшакеми каби симптомлар даволанишни талаб киладиган жиддиЙ анафилактоид
реакциrIсини к}рсатиши мр{кин. Шу сабабли, жиддий нож}я реакциялар юзЕга кеJганда
терапевтик чора-тадбирлар кетма-кетлигини олдиндан реж€}лаштириш ва зудJIик билан
ёрдалл к}рсатиш учун зарур препаратлар, асбоб-ускуналар ва мЕIпакаJIи тиббиёт
ходимларига эга б}лиш керак.
Шок цолатининг ривожланиши билан контраст моддaни юбориш дархол тiхтатиrшши
керiж ва агар керак б}лса, вена иIIига махсус даволанишни бошлагп керак.
Рентгеноконтраст текшируви вацтида вена ичига тез кириш rIун доимий канюла ёки
катетерЕи щ}ллаш тавсиlI этилади.
Бета-блокаторларни кУллайдиган пациентлар, айницса астматиклар, бронхоспазм учун



пастрок чегарага эга буJIIiши мумкин ва бета-агонистлар ва ацреналин билан д{lволанишга
нисбатан сезгир эмас, бу эса юцори дозаларни щ}ллашни талаб циJIиши }tумкин.
Шунингдек, бундай пациеIIтларда анафилаксиlIниЕг намоён б}лиши атипик ва нотiгри
вагус реакциялар деб хисоблаЕиши мумкин.
КОИДа ТаРИКаСиДа, юкори сезувчанлик речжциялари нафас кисиJIиши, терининг кизариши
(эритема), эшакеми, юзнинг цичиши ёки шишиши каби кичик респиратор ёки тери
симптомлари сифатида намоён б}лади деб цисобланади. Ангиоэдем, хапкум ости шиш,
бронхиал спitзм ва т.пок каби огир реакциялар кам холларда уrрайди.
ушбу реакциялар одатда контраст моддани ц}ллаганидан кейин бир соат ичkIда содир
б}лади. Кам цолларда }та юцори сезувчанлик кечикиш билан (бир неча соат ёки куIцiuI
кейин) пайдО б}.тп,rши м)rмкин, aIлMo бу }та юкори сезувчанлик реiжциялари кам холларда
цаёт учун хавфлидир ва асосан терига таъсир цилади.
Коаzулопаmuя. Миокард инфаркти ва иIIсультга о.тпrб келадиган жrаддий, кам холларда
}лимга олиб келадиган тромбоэмболик асоратлар ион б}лган ва ион б}rпиагш коIIтраст
моддалар ёрламила ангиокардиографик муолажалар ващтида цайц этилгаII. Кон
томирпарини катетеризация цилиш жараёнида ангиографик текширув усулларига жуда
эцтиёткор.трrк билан риоя киJIиш ва муолажалар билан боглик тромбоз ва эмболия
хавфини минимЕ}ллятптириш учуЕI катетерни тез-тез ювиш керак (масйан: гепарин билан
натрий хлорид).
катетеризация вактида шуни ёдда тугиш керакки, коЕц)аст моддадан ташкари,
тромбоэмболик асоратпарЕинг ривожланишига бошща омиллар таъсир щиJIиши м)д{кин,
масaшIан, текширув давомийлиги, инъекциялар сони, катетер тури ва шприц материiUIи,
мавжуД б}лгаН асосиЙ касаJIликЛар ва дорИ воситалаРидан бирГi}ликда Щ}ллатп.
Текширув жараёни иложи борича циска б}лиши керак.
Гомоцистинурияси (тромбоэмболия хавфи) б}лган пациеIIтларни кузатиб бориш керак.
ионли препаратлар билан такцослшанда, ион б}лмаган контраст моддалар коII ивиш
тизимига iп yitro шароитида таъсир к}рсатади.
ГuDраmацuя. Контрастли тайёргарликдан оJцин ва кейин тадцикотдаги орг.lнизмни
суюклик (гидрация) билан етарjIи дар:uкада т}йинганлигини таъминлаш керак. Дгар керак
б}лса, конц)аст модданинг тIицариJIипм тугагунига щадар гидрацшI веIIа ичига юборилади.
Бу дис- ва парапротеинемиlI, кjrп миепомq к:lндли диабет, буйрак функцияси буЪилган,
гиперурикемиlIси б}лган пациентлар, шунингдек, г}даклар, ёш болалар, кекса ёшrрr
пациентлар ва умрrий ацвоJIи ёмон пациечтлар )лтун ttлохида ацамиJIтга э га.
Хавфи ющори б}лган пациентларда сув-электролитлар zUIмагпинрини кузатиш ва цон
зардобидаги каrъцийининг пасайиши симптомларини кузатиш керак.
.Щиуретиклар кептириб чищаралиган срсизланиш хавфи натижасида, аввuUIо, }ткир буйрак
етишмовчилиги хавфини оJцини олиш учун сув-электролитлар регидратациясини
}тказиш керак.
юрак-l9он mомuрлар muзuJчlu mомонudан реакцuялар. Аритмия ёки гемодиЕilмик
бузилишлар хавфи туфайли огир юрак-кон томир касалликлари ва iпка гипертензиrIси
б}лган пациентларни текшириrпла эхтиёт б}лпrш керак. Айrшrrqса, конц)аст модд.шарни
интракороЕар, чап ва iнг коринча билан ц}rшанипганда ("Нож}я реакциялар" б}лимига
царанг).
Юрак етишмовчилиги, огир ишемик касzUIJIиги, ностабил стенокардиrI, кJIапrш
касi}JIликлари, миокарл инфаркти, коронар шуЕтап операциrIси ва iпка гrrгrерТензияси
б}лган пациентлар кардин.tл асоратларига айникса сезгирдир.
экг ишемик }згариши ва аритмия билан реакциялар кекса ёшли пациентларда ва
аЕамнезида юрак касaллиги б}лган пациентларда к}проц учрайди.
юрак етишмовчиrп.rги б}лган пациентларда контраст моддаларни интравЕrзал юбориш
iпка шишига олиб кеJIиши мумкин.
МНТ бузuлuulu. йогексол ёрдамида энцефалопатиrI холатлари NакLlда хабарлар берилган
("Нож}я реакциялар" б}тпrмига царанг). Контраст-индуцирланган энцефалопатия бош



о{риги, к}ришни бузилиши, цобицли к}lrлик, онгни чалкашиши, тиришиш, м)возанатни
й}цотиш, гgмипарез, афазия, хушдан кетиш, кома ва бош мия шиши каби неврологик
дисфункциянинг симптомлари ва белгиларини намоён киJIиши }tуп{кин. Симптомлар
одатда йогексол юборилгандан кейин бир неча минут ёки соат ищда пайдо б}лади ва
одатда бир неча кун иtIида йiцолади.
гематоэнцефалик т}сигининг iгказувчанлигини оширадигaн омиллар контраст
моддаларни бош мия тiцималарига }тказишни осонл2тптиради ва энцефшrопатия каби
мнТ реакциrIларига олиб келиши мумкин. Препаратни кон томир ичи }ткир ишемик
инсульт ёки Уткир бош мия суяги цон кетиши б}лган ,ruц"йrrардч, шуЕингдек,
гематоэнцефалик т}сигининг бузилиши нати)касида келиб чикцан касалJмкJIари б}mан
паци9нтларда, шунингдек, бош миlI шиши, Уткир демиелинация ёки жадt}ллаrпиб борувчrа
церебрал атороси б}лган пационтларда эцтиёткорлик билан К}ллаш тавсиrI этилади. Дгар
контраст-ИндуцирлаНган энцефалопатиrIГа шубца циJIингЕIН б}лса, йогексо.rпrи ц}ллатпни
тiхтатиш ва тегишли медикаментоз даволашни бошлаш керак.
метастазлар, дегенератив ёки яллиглЕlниш жараёнларидан келиб ,пацщан неврологик
симптомлар конц)аст моддirларни ц}ллаш орц:rли куrайиши мумкин. Контраст
моддirларни артерия ичиiа инъекциrI щиJIиш кейинги шеребрал ишемик асоратлари билшr
вtцtоспЕtзмга олиб келиши llгуrlлкин.
симптоматик цереброваскуJIяр касаJIJтиклар, анамнезида инсульт ёки тез-тез ишемик
вацтинчirлик хуружпари б}лган пациентларда конц)аст моддЕrпарни артериал чIЕм
инъекциядан кейин индукциrI цилинган неврологик асоратлар хавфи ортади.
уткир церебрал патологиrIси, бош миrI шиши ва тутканоги-б}лган пациентлар тугилшга
мойил б}шлб, urлохида эътибор талаб килади. Алкогол ичимликлар ва наркотикка
карамлиги б}лган пациеЕтларда тиришиш ва неврологик реакцияпарЕиIIг ривожJIаЕиш
хавфи ортади.
Якка холатларда миелографиядан кейин вацтиЕча эшитиш цобилиятишr йiцотиш ёки
карлик кузатиJган, бу люмбап пункциrIсини Еатижасида )пчlуртца погонаси суюк.пиги
босимининг пасайиши бипан боглиц деб цисобланади.
\аt9uцuЙ реакцuя]lар. Контрастли нефропатия, буйрак функциясининг бузишлши ёки
КОНТРаСТ МОДДани юбориш билшr богrшц Угкир буЙрак етишмовчиJIиги ривожланишининг
ОЛДИНИ ОЛИШ УЧУн хавф гур)пшга кирувчи пациеЕтларни тешпиритпла zrлоцида
эцтиёткорJIик зарур: цандJIи дпабетп б}лган пациентлар ва буйрак функцияси бузилиши
б}лган пациентлар.
НОЖ}Я бУйрак реакцияларининг сезувчilнлигига мойилJIиги б}лган бошка омиJIлари:
конц)аст моддzrларни к}ллашдан кейин iшамнезида буйрак етишмовтмJIиги, бЁрак
каса_тrлиги, 60 ёшдан ошгаII ёШ, дегидратациrI, жадалашиб борувчи атеросклероз,
декомпенсациrIланган юрак етишмовтмIIиIти) контраст моддаларнинг юкори дозалари ва
бУйРак арТершIсига бир нечта инъекциrI, кейинги нефротоксиЕларга таъсир циJмш, огир
ва сурункu}ли гипертониlI, гиперурикемиrI, парапротеинемиrI (миеломатоз, Ваrьденстрема
макрогпобулинемиrIси) ёки диспротеиЕемиJI.
Носю!я реакцuяларнuнz олduнu олulп чораларu:
- хавф гуруNига мансуб Irациентларни аницIаш;
- аГаР кеРак б}лсц контраст моддани юборитпдан оJцин бошланадиган ва буйраклар
ТОМОниДан IМцарилгунча давом этадиган вена иЕIига инфузия билан етарJIи дара:када
гидратациrIни таъминлaш;
- контраст моддани организмдан тмкариб ташлапцitн олдин нефротоксик препаратлар,
ПеРорilп холецистографияси, артершIни сикиш, буйрак артери.Lп аЕгиопластикаси, мухим
жарроNлик аралагпрлардан саклiшиш орцitJIи буйракларлаги rqiшимча сц)есснинг оJциЕи
олиш; дозани минимirл даракага тушириш;
- ПРеПаРаТни охирги юбориmдан олдин кузатилгаII к}рсаткичларга мувофиц буйрак
фУнкцияси тикJIЕIнмагунча конц)астJIи воситЕrлар билан такрорий текширувни
кетмктириш.



Контраст воситалар гемодиIIJIиздан }тган пациентлар учун рентгенологик муолЕDкЕIлари

учун мУлжt}лланган б}лиши мумкин.
Контрастrпа воситаларни инъекциlI циJIиш ва гемодиаJIиз сеаIIси }ртасидаги вацт
оралигини мувофищлатптиришнинг цожати й}щ.
Меmформuн mерапuясuнu фллашzан цолdа t9анdлu duабеmu б!лzан пацuенmлар.
Метформинни щабул циладиган цандJм диабети б}лган пациентларда,,айницса буйрак
фУнкцияси бузилиши б}лган пациентларда йод сацловчи конц)аст моддаларни ц}ллаш
лактоацидозга о.тп,Iб келиши мумкин.
МетформиII терапиrIсини, олган цандли диабети б}лган пациентларда лактоацидозни
ОлДини олиш учун Йод сацловчи конц)аст воситЕIларни коЕ томир итмга юборитплан оJIдIдI
кон зардобидаrп креатиЕин дар:rжасини }.тrчаш ва цуЙидаги холларда чоралар к}риш
керак.

пациентлар (бу сурункали буЙрак касi}лJIиги (СБК) l ва 2 босцичларига тiгри келади)
метформин тартибида }згаришларни та_тlаб щи.пплайди.
- рСКФ щийматлари 30-59 MlilмrиH/|]3 м2 бУ.тrган пациентлар (3-босцич СБК):
- к}рсаткичлари б}пган пациентлар ФСКФ > 45 мrr/минl|,73 м2) контраст моддани вена
ичига юбориш билан текшириш вацтида метформин тартибини }згартиришга цожат йiц;
- артериlI ичига инъекциlI й}ли билан контраст препарат олган пациентлар, ш)aнинцдек,
рСКФ цийматлари З0 дан 44 мл/мпнl1,7З м2 гача б}лган, контраст препаратни вена ичига
юбориладиган пациентлар метформинни щабул килишдан 48 соат олдин тiхтатишлари
керак. Метформинни цабул киJIиш, агар буйраклар функциясини ёмонлашиши
кузатилмаса, конц)аст восита юборилгандан кейин 48 соатдан кечиктирмай тикланиши
керZж.

- Метформин рСКФ <30 мл/мпнl],7З м2 (СБК 4 ва 5 босцичлари) ёки жигар
функциясининг пасайиши ёки гипоксиrIни ц}згатадиган цiшма касалJIиклари б}.тган
пациеНтларда к}ллаш мумкин эмас. Бу"дut пациентлар Йод сацловчи коIIтраст
воситаларни юбориmлЕ}н сакланишлари тавсиrI этилади.

- БУйрак функцияси бузиmан ёки унинг Nолати ЕомаъJгуIvl б}.тrган шошилинч
пациентларда шифокор контраст модда ёрламида тешпирр }тказиш учун хавф/фойда
нисбатини бахолагпи керак. МетформиЕ контраст модда юборилган вацтидан бошлаб
тiхтатиlмши керак. Текширр муолажасидан сiнг пациентнинг лактоацидоз бе.тгилари
б}йича холатини кузатиш зарур. Агар цон зарлобидаги креатиниrr/рСКФ цийматлари
текширувдан оJцин тегишли щийматларга нисбатан }згармаган б}лса, метформин
конц)аст моддаЕи юборилгандан сiнг 48 соат }тгlч тикJIаниши керак.
Жuеар ва буйраклар функцuясuнu бузuпutпu б!лzан пацuенmлар. БЁрак ва жигар
функциясининг жиддий бузилиши б}лган пациентарга алохида эътибор берилиши керак,
чуIIки улар контрастJIи воситzrларни кJIиреЕсини сезиларJIи кечикишга эга б}лиIша
мумкин. Гемодиа_пизда б}шан пациентлар радиологик муолажалар уIyr{ контрастJIи
воситаларни опишлари мумкин.
Мuасmенuя. Йод сакловчи рентгеноконтраст моддzrларни ц}лпаш миастениrI
симIIтомларин ёмонлаштириши мумкин.
Феохроtиоцumома. Инвазив муолажаларни бажариmла феохромоцитомаси б}лган
пациентлар гипертоIIик иЕкироз ривожланишининг олдшIи олиш учун а_тьфа-
блокаторлардан профилактик фойдаланишлари зарур.
I{алl9онсuмон безu функцuясuнu бузuлuuлu. Йод сакловчи контраст моддалар к.}лконсимон
безининг фаолиятига таъсир килади,. чунки улар таркибида эркин йод ва дейодирланиш
вактида фiшимча Йодид ажралиб чикади. Бунна мойилlпrги б}.тган пациентларда
гипертиреоз ёки хатто тиреотоксик инкирозга олиб келиши мумкин.
Мавжуд б}лган, аммо хzrли аникланмаган гипертиреози б}лган пациентлар хавф остидц
шунинг учун яшириЕ гипертиреози б}rган пациентлар (масалан, тугуIIJЕI б}rqоц) ва
функционал,автономияга эга пациентлар (кiпинча, масuulан, кекса ёшли пациентлар,



айницса йод танцисJIиги б}лган худудларда) текширувдан оJцин б.rоuр, агар юкоридаги
тIартларга шубца б}лса химоя функциясини бацолашлари керак.
Иод сакловчи контраст моддани юбориmдан о;цин, пациент цаJIконсимон безни
сканерлашни, )шинг функцияларини тешпиришни ёки радиоактив йод билан даволашни
режzrлаштирмаганJIигига ишонч хосил клlлиш керак, чунки йод сакловчи контраст
модда-парни юбориш, цабул щилиш й}лид4н цатъий назар, ц.rлщонсимон без рй"",йоднинг сийдик билан чикариJIиши нормrrллашгунча тахJIил натижаларига таъсир
киладиган гормонлар даражасини ва йоднинг с}рилишини аницлатп зарур (''Щориларнинг
}заро таъсири" б}лимига царанг).
катта ёшли пациентлар ва болаларда (шу жршадан эмизикJIи чакалоцларда) йод сацловчи
контраст моддЕ}ларни юборилгандан сУнг цаш(онсимон без функциясини }рганиш
гипотиреоз ёки калщонсимон без функциясини ващтинча бостириш хавфини к}рсатади.
Баъзи пациеIIтлар гипотиреозни даволатпга мажбур б}лишган.
Таtавuulланuuf цолаmларu. Яцкол ташвиIIшаЕиш холатларида, тиIIчлантирувIIи дори
воситi}ларини буюриш мумкин.
Уроryсuмон цуuсайралu анемuя. Контраст.тпt воситzrлар }роцсимон цужайрали анемиrI )цун
гомозиготJIи одампарда, вена ичига ва артериrI ичига юбориш билан пu"Ьикоарга ёрдам
бериши мумкин.
Бошl9а хавф омuЛларu. АутопммУII касаллИкларИ б}лгаН пациентлаРДа Стивенс-,Щжонсон
синдромига iхшаш огир васкулит ёки синдромлари б}лган.
Огир цон томир ва неврологик касаJIJIишор, айницса кекса ёшли иЕсоЕлардц конц)аст
восит,rларни юбориш реакциялари rryl{ хавф омиллари цисобланади.
Эксmравазацuя. Контраст воситапарни кон томирлардаII чикарилиши (экстравазация) кам
холларда мацшrлий огриц ва шиш билан биргаликда к9тIиши, оцибатларсиз }тди. Бироц,
ялпигланиш ва хатто т}цималарнинг некрози холатлари цайд этиJIган. Умумий чора
сифатида, иложи борича инъекциrI жойини к}тариш ва совутиш тавсиrI этилади.
Компартмент-синдроми ривожланган таI(Дирда; жаррохJIик декомпрессиlIсини }тказиш
мумкин.
Пацuенmнu парварuur týuлuut. Контраст препаратни юборипгандан с}нг, пац"""*й"
ахвоJIиЕи камида 30 минуг давомида кратиб бориш керак, чунки бу вацт ичида эЕг
жиддий нож}я реакциялар ке.тmб чикиши муý[кин. Пациент конц)аст воситirларЕи охирги
марта юборгандан сiнг бир соат давомида касaJжонада (лекин рuд"ооо."" б}лимида
б}лиши шарт эмас) колиши ва агар бирон бир симптомлар пайдо б}лса, радиологиlI
б}лимига цайтиши керак.
интратекал юбориш. Миелографияни iгказгаlцан сiнг, пациент камида 1 соат дам оJIиши
керак, боши ва к}крак цафаси билан 20о га к}тарилтган хоJца ётиши керак. Шундан с}нг,
пациентни амбулатория тартибига }тказиш м)л\{кин, аммо пациеIIт мойил.lшкдан
сакланиши керак. Агар ётоrqда дам олишга риоя киjIинса, дастлабки б соат давомида бош
ва к}крак цафасини к}тарилган холатини сацлаб туриш керак. Дгар тиришиш
ривожпаЕишининг паст бiсагасига шубца килинган б}лса, ушбу даврда субъекни кратиб
бориш керак. Тадкицотдан кейинги дастлабки 24 соат ичида амбулаториrI пациентларни
ёлгиз коJцирмасJIик керак.
Болалар учун фллаul хусусuяmларu. 3 ёшгача б}лган бола-парга чrлоцида эътибор бериллrпи
керак, чунки эрта ёшда цалцонсимон без функциясининг пасайиш холатлари восита
цобиrшrятлари, эшитиш ва когнитив ривожJIанишга зарарли таъсир к}рсатиши ва вацтинча
Т4 алrrлаштириш терапиrIсини талаб киJIиши мр(кин. йод сащловчи коЕц)аст воситалар
юборилган 3 ёшгача б}лган пациентларда гипотиреозни ке.тпаб чикиши субъектларнин-г
ёшига ва йод сацловчи конц)аст модданинг дозасига цараб 1,3Yо Дан l5Yо тача б}лганлпtги
ва яЕгИ тугилгаН чац.Lлоцларда ва муддатига етмасдаН тугиJIгаН чащzrлоклаРДа кiпроц
учратпи Nакида хабар берилган. Янги тугилган чакЕ}лоцларда хомиладорjIик вацтида она
оркutли йод сацловчи препаратларнинг салбий таъсири цшл б}лиши мумкиII. йод сакловчи
коЕтраст моддаларни юборилгандан с}нг 3 ёшгача б}mан пациентпарда каlтщонсимон без



функциясини баNолатп керак. Агар гипотиреоз аЕицланса, тегишли даволаниш
зарурлигини цисобга олиш ва цалцоЕсимон без фаолиятини нормалпаrпгунча назорат
килиш керак.
Айницса, г}дакларга контраст моддани юбориmлан олдин ва кейин етарJIи даражада
Гидрация билан таъминланиши керак. НефротоксикJIикни даволатп мувозанатJIи б}липrи
керак. Ёшга цараб, г}дакларла калава фильтрация тезJIиги ласаядi, бу эса *o".pu.,
моддаларнинг кечикиrrlига олиб келиши мумкин.
Бир ёшгача б}лган болаларда ва айникса янги тугилган чакалокларда гемодинамика ва
электролитлар мрозанатининг бузилиши айнищса осон содир б}лади.
Itеребрал арmерuоzрафuя, Жадаллаmиб борувчи атеросклероз, огир шаклJIи гипертензиlI,
юрак фаолиятининг декомпеЕсацияси, кариялар, инсульт ёки эмболия ва бош огрим
б}лган пациентларда брадикардия ва артериал босимининг ошиши ёки пасайиши каби
юрак-кон томир реакциrIлари тез-тез содир б}лиши мумкин.
Арmерuоzрафuя, Муолажалар давомида артериrI, веIIа, аорта ва бошца аъзоларнинг
шикастланиши, плевроцентез, ретроперитонеаJI цон кетиш, орца мшI шикастланиши ва
параплегиrI симптомлари б}лиши мумкин.
Ёрdамчu моddалар
ушбу дори воситаси таркибпда l ммоль (23 мг дан кам)/мл натрий сащлайди, яъни у
деярJIи натрийдан холи дегани.
\омалаdорлuк ва лакmацая daBpada флланалаша
\омuлаdорлzк. {омиладорлик ващтида препаратни ц}ллаш хавфсизлиги аЕикланмаган.
Репродукция, эмбрион ёки хомила ривожланиши, ,хомиладорJIик, пери- ва постнатал
ривожланиш бiйича эксперимент:lJI клиника оJIди тадкикотлар натижaлари бевосита ёки
билвосита зарарJм таъсирларнинг мавжудлигини к}рсатмайди. Иложи бiлса,
хомиладорJIик вацтида рентген таъсиридаЕ сацланиш тавсиlI этилади, б}лиши мумкиII
б}лган хавф туфайли контрастли восита билан ёки б}лмасдан рентген текIмррини
тайинлашга эцтиёткоршлк билан ёндаmиш керак.
{омиладорлик вактида Томогексол@ ни фацат шифокор тавсияларига биноан шопIиJIинч
зарурат тугилганда ва фойда/хавф нисбати синIIковJIик билан бацолангандан сiнг КУллаш
мумкин.
нурланиш таъсиридан сацланишдан ташщ,ари, фойда/хавфларни бахолашда хомила
кЕrлцонсимон безининг йодга сезгирлигини цисобга оJIиш керак.
Бачадон ичида йодланган контраст воситЕrларга дучор б}шан янги тугилган чакz}лоцларда,
У ЦurЛЦОНСИМОН беЗ Вазифасини кузапаб бориш учун тавсиrI этилади. (''Maicyc
к}рсатмалар" б}лимига царанг).
Эмuзuul. Контраст воситалар она сутига оз миIцорда кириб боради ва минимшI мицдор
ичакда с}рилади. Шунинг учуII хомила учуЕ хавф кам холларда.
иод сакловчи контрастли воситirларни ц}ллашдан кейин эмизишни давом эттириш
муIuкин. Тадцицотда, rqабул килинганидан кейинги дастлабки 24 соат шIида она сутига
кирадиган йогексол мицдори тана вазнига мослаштириJган дозанинг 0,5Yо lПт ташкил
этади. Щабул цилинганидан кейинги дастлабки 24 сож wмда боланинг организимига
тушадиган йогексол мицдори бола дозасининг атиги 0,2yо Нпташкил цилади.
Авmоtпранспорm восаmапарана ёкu бошtср лtеханазмларна бошtсррашdа реакцuя
mезлаzаzа mаъсар щалаш цобалаяmа
контрастли воситirпарни иЕц)атекчrл юборитплан кейинги дастлабки 24 соат ичида
автоц)анспорт воситЕrлариЕи бошцариш ва мураккаб ускуна.пар билан ишлаш тавсия
этилмайди. Агар миелографиядан кейин симптомлар мавжуд б}лса, царорЕи индивиду.tп
равитпла кабул килиниши керак.

Щозапи оширпб юборплишп
Клиника оJци тадцикотлар йогексолнинг кенг к}ламдаги терапевтик доираси мавжудJIиги
ва цон томирлар итмга щ}ллаш учун рухсат берилган стандарт доз1ларнинг юкори



ЧеГаРаСИ ЙiЦЛИГИ ХаЦИДа Д.ЛОЛаТ беради. Агар пациеIIтга циска вацт ичида 2000 мг/кг данортик йод киритилмаса, дозанинг ошириб юборилиши симптомлариншIг ривожлаЕишхавфи миЕимал даражада б!лади. Препарат loй дозалариЕи узок Муддат давомIцац}лланиши буйрак фу"uц"","га таъсир килиши мумкиЕ (ярим r"оuрй* даври - 2 соат).Препарат дозасини тасодифан ошЙриб юборилиш эхтимоли болаларда мураккабангиографик муолажалар }тказилганда, айницса-ющори дозалар кУп маротаба юбориmанхолатларда б}лиши мумкиЕ.
,Щоза, ошириб 

fj3пиmа1 холларида сув-электролит мувозаIIат бузилишига тузатишюбориш керак, Кейинги 3 кун дu"оr"дu оЁр* фунuция"иЕи моIIиториЕг циJIиш кеак.ЗаРУРаТ б}ЛГаНДа, ПРеПаРаТЕИЕг ортикча щисмиIIи йiцотиш учуII ..rоо"*.ни rq}ллашмр{кин. Махсус аIIтидоти мавжуд эмас.

Номутапосиблпги.
Бошца воситчrлар билан мутаносиблиги тiгрисида маъlýмотлар йУщ, шуIIинг учупТомогексол@ препаратиЕи юбориш учун алохида шприцдан фоfrдалаЕиш керак ва бошцадори воситitлари билан аралаштирмаслик керак.

Чпцарилпши

;h}Нffi;;"#dJ" iH# фЛаКОrrда, 1 флакондан тиббиётда кулланилмшига доир

Сацлаш шароити

Pf#HT#rlHi; JНi;"J#"РеНТГен 
нурланишдilI цимоялаЕгаЕ жойдц 2 5 

ос 
дан юцори

Болатlар ололмайдиган жойда сацлаЕсин.

Яроцлплик муддати
З йuл.
Урамrада к}рсатилган яроцлиJIик муддати }тгандан сiнг, rq}rшаЕилмасиЕ.

ДорихоналардаЕ бериш тартибп
Рецепт б!йпча.

Ишлаб чпцарувчи
<Фармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiчаси, бЗ.

Ишлаб чицарувчп жойлашган жойп ва уппЕг фаолияти"" 
"*uo.u 

ошпрпш мапзпли.Украина, 04080, Киев ш., Кирилловс кая к!часп, 7 4.

Узбекпстон Республикаси цудудида дори воситалариЕипг сифатп б}йича эътироз(таклифлар) пп цабул_ци"гry"й"Ъ"-"плот Еомп ва маЕзпли:
"Фарма5]' АЖ нинг йб.к""rоЕдаги ваколажоЕаси
100п0 Узбекистон Республикu*, i"**eHT ш., Мирзо-Улцтбек тумани, Зиё.rпалар кiч. 12а,
e-mail: info@farmak.ua
Тел./факс: +99S (71) 2З5-77-1З,+998 (71) 2З5-67-05.


