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ТИББИЁТДЛ ЦУЛЛДНИЛИШИГЛ ДОИР ЙУРИЦНОМЛ
ФлЕртис

Препаратнинг савдо номц: Флертис
Таъсшр этпувчп модда (ХПН): эдаравоЕ (edaravone)

.Щори шаклш: инъекциJr }п{ун эритма
Таркпбш:
l мл эритма ý,йидагиларни саклайди:

фаол Modda: эдаравон - 1,5 мг;
ёрdаuчu лlоddапар: натрий хлорид; натрий метабисульфит; цистеин гидрохлориди,
моногидрати; концентрланган фосфор кислотаси; патрий гидроксиди; инъекция учун сув.
Таърпфп: тиниц рангсиз с}тоцлик.
Фармакотерапевтпк гуруцп: Нерв тизими. Нерв тизими касчlJIликлариЕи даволаш }лrун
бошка препаратлар.
АТХ кодп: NO7XX14

Фармакологпк хусусЕятларп
Фармакоduнаtlluкасu
Гидроксил радикаллари (-ОН) каби эркин радик.uIлар ишемия билан боглиц бош миядаги
цон-томирларнинг бузилишларини асосий омиJIларидirн бир цисобланади. Ишемия ёки цон
кетишда армидон кислотаси метаболитлари ишлаб чицаришнинг апомllл }сиши ryфйли
ишлаб чицарилган эркин радик.rллар микдори ортади. Ушбу эркин радик.IJшар хужайра
мембранаrrари липидлариншlг бир цисми б}лган т}йинмаган ёгли кислоталарнинг
пероксидланишига олиб келади, ва уларга зарар етказади, бу эса мия фаолиятининг
бузилишига олиб келади.
Ён томонлама амиотрофик склерознинг (ЕАС) бошланиши ва ривожлаЕишининг
этиологияси хозирги вацтда охиргача аницланмаган. Бироц, эркин ра,цикаJшар келтириб
чикарадиган оксидловчи стресс ушбу патология учун этиологик омил б}лиши мумкинлиги
тttхмин киJIингап.
Эдаравон эркин радик{rлларни }злаштиради ва липид пероксоксидланишни бостиради ва
шу билан бош мия х}ц(айраларига (кон-томирларнинг эндотелиaul х}Dкйралари/нерв
\)гжайралари) оксидловчи зарарни камайтиради.
Ишемик мия инфарктининг }ткир босцичида ушбу дори воситаси бош мия шиши, ишемик
инсульт, Ilеврологик симптомлар, нейронларнинг секин }rшми каби ишемик
цереброваскуляр бузилишларнинг пайдо б}лиши ва ривожJIанишини (з}райиши) бостириш
оркаJIи мrlяни {имоя ки.JIади. Ен томонлама амиотрофик скJIороз (ЕАС) холатида, бу дори
воситаси сусайтирувчи таъсири туфайли нерв >qужайраларининг оксидловчи
шикастлalнишини камайтириш орцали касiulликнинг ривожJIанишини тормозлашини
намоёк этади.
Фармакоканеtпакасu
Плазмадаги концентIlацияси
Препаратнинг фармакокинетикаси 2 кун давомида суткада икки марта препаратнинг
дозасини (0,5 мг / кг) такрорий вена ичига юборишдая 30 минуг irгач, бешта соглом эркак
к}нгиrшrиларда ва 65 ёIrrлаги бешта соглом кекса ёшли эркак к}пгиллпларда тадкицотлар

iгказилди.



Фармакокинетик
паDаметDлаDи

Соглом эркак-к}нгиллилар (п =
5)

Соглом кекса ёшли эркак-
к}нгиллилар (п = 5)

С."* (нг/мл) 888 + 171 1041 + l06
t и"(с) 0,27 + 0,11 0,1 7 + 0,0з
t ив(с) 2,2,7 + 0,8о 1,84 + 0,17

Иккала гlрухлаги кон плазмасидaги }згармаган препаратЕинг концентрацияси тУпланиш
изларисиз тенг дарФкада камайган.
Кон зардоби оксиллари билан богланиш даDажаси
Эдаравоннинг (5 мкМ ва 10 мкМ) одам зардобидаги оцсиJIлари ва одам зардоби апьбрлини
билшr богланиш дарчDкаси мос равwlла92Yо ва 89-91О% ни тапlкпл этди (iп vitro шароumdа).
метаболизми
Щон плазмасида соглом катIilлар ва соглом кекса ёшли эркакJIарда эдаравоннинг асосий
метаболитлари сульфат коньюгатлари б}либ, глюкlрон кислотаси билан коньюгатлар цам
аниклангiш. Сийдикда асосан гJIюкуронидлар ва кам микдорда сульфатлар аницланг:ш{
Хчлоса
Ушбу препаратни соглом катталар ва соглом кекса ёшли эркакларга 2 кун давомида кунига
икки марта (0,5 мг/кг/30 мин}т х суткада 2 марта) такрорий вена ичига юборилгандан с}нг,
дозЕlнинг 0"7-0,9% ьа 7l,0-79,9О/о юборилгандан кейин 12 соат iггач qrганизмдап спйдик
билан !згармаган к}ринипца ва сийдикда метаболитлар к!ринишида чицарилади.

ýллапплrrши
- Неврологик симптомларни, кундarлик хаёт фаолиятидаги брилишларнинг намоён
б}лишини ва }ткир ишемик инсульт билан боглиц фуъкционаll бузиш-rшларни бартараф
этишда.
- Ён томонлама амиотрофик склерознинг 1ЁаС; бУлгап пациентларда функционал
бузилишларнинг ривожJIанишиIIи секинлаштиришда кУлланилади.

Щiллаш усулп вд доздларш
НевDологик симптомлаDни. к}ъда,rик хаётдаги фаолият бJвилишларининг намоён
бVлишини ва iткир ишемик инсульт билан боглик ф}ъкционап бчзи;ш,rшларни бартараф
етиш.
Катталар r{ун одатий доза - 1 ампула (30 мг эдаравон), l00 мл физиологик эритма билан
суюлтирилади, уни с}ткада икки марта, эртilлаб ва кечцlрl,rr 30 минуг дазомида вена ичига
юборилади.
Ушбу препарат билан даволаш симптомлар бошланганидан кейпll 24 соат ичида бошлаш
тавсия этилади, даволаниш муддати 14 кунни ташкил этади.
Ён томонлама амиоmофик склепози (ЁАС) бУ.цган пациентларда ф}ъкционал
бyзилишлаDпинг Dивожланишини секинлаштиDиш.
Катгалар yryH одатий доза - 2 ампула (60 мг эдаравон), l00 мл физиологик эритма билан
суюлтирилади, 1ъи суткада бир марта б0 минут дiвомида вена ичига юборилади.
(оида тарицасида, препаратни юбориш муддати ва тинч даври жами 28 кунни ташкил этади
ва бир кlрси хисобланади, бундай курслар такрорланади. Биринчп курс препаратни
кУллашнинг 14 кунилан иборат б!либ, с!нгра 14 кунлик танаффус ва дам олишдан иборат
б}лади, иккинчи к}рс ва ундан кейинги курс 10 куЕлик препаратIrи 14 к},н давомида
юборишдан иборат, шундан сjтrг l4 куялик дам оJIиш дiшри бошлана,ди.

,Щаволашнинг давомийлиги пациеЕтнинг клиник цолатига цараб кискартирилишини
цисобга олиш керак.
Кекса ёшли пациентлар.
Кекса ёшли пациентларда физиологик функчиялар одатда пасайганлиги сабабли, агар
нож!я самаралар юзага келса, препаратни цабул цилишни т}хтатиб ва тегишли чораларни



кУриш керак. Кекса ёшли пациентларда }лим цолатлари тез-тез содпр б}тп.rши маъJrр{,
шунинг учун кузаryвда айникса м}ттазам б}лиши керак.
Болмар,
18 ёшгача б}лган болалар ва Усмирларда препаратни цУллаш тажрибаси мавжуд эмас,
шунинг учуц уЕи ушбу ёшдаги беморларга буюриш мумкин эмас.

Ножiя таъсшрларп
Сuйduк-чuцлрuul muзuмлl помонudан; тез-тез эмас: iгкир буйрак етишмовчилиги; KtlM
цоJIларда: нефротик синдром.
Буйрак фlнкцияси тестлари мунтазzrм равиlпда !тказилиши ва пациентларни диццат билан
кратиб бориш керак, чунки iгкир буйрак етишмовчилиги ёки нефротик сшцром пайдо
б}лиши м}ъ{кин. Агар буйрак функциясининг пасйиш кýрсаткичлари ва./ёки симптомлар
аницланса, масалан, олиг}рия ва бошцалар, сиз дархол препаратЕи цабул цилишни
тiхтатишингиз ва тегишли чораларпи к}ришингиз керак.
Терu tпомонudа}r: тез-тез: тошма; тез-тез эмас: кизариш, шиш, цичишиш хисси; )цраш тез-
тезJIиги помаълум : эритема.
Гепаmобuлuар muзuJ|lu mомонudан,. тез-тез эмас: жигар фlнкчиясининг бузилиши, жигар
етишмовчилиги; }^Фаш тез-тезлиги номаълум: фульминант гепатит, сари&пик.
Жигар тестларини тез-тез Утказиш ва пациентларнинг холатини диццат билан кузатиб
бориш керак, ч}цки огир гепатит, шу жумладан фульминант гепатит, жигар дисфучкцияси
ёки сарицлик АсАт, АлАт, ишцорий фосфатаза, mмма- глутамилтранспептидаза, ЛД',
цонда би,:п,rрубип ва бошцалар дарzDкасининг сезиларли дарФкада ошиши билан пайдо
б!лиши м},Ittкип. Агар патологик кiрсаткичлар аникланса, сиз дархол препаратни цабул
цилишни тiхтатишингиз ва тегишли чораларни к}ришиIlгиз керак.
Нерв пuзuмu mомонudан: тез-тез эмас: Ёr(усизлик, бош огриги.
Юрак-l9он mомuр muзuмu помонudан,. тез-тез эмас: артериал босимининг ошицш.
I{oH muзuмu mомонudан,. тез-тез: эритроцитлар сонининг камйиши, лейкоцитоз,
лейкопения, гематокритнинг пасйиши, гемоглобин даражасинипг пасайиши, цlомбоцитоз;
KaJu хоJIларда: ЛВС-синдроми, тромбоцитопения; учраш тез-тезлиги номаъJDrм:
аграпулоцитоз.
Гематологик текширувлар вацти-ващти билан }тказилиши керак, ч1,1Iки ДВС-сиIцроми
келиб чициши мумкин. Агар гематологик тестларда бирон бир огишлар аникланса ёки ШС-
синдромига шубца ryгилса, ушбу дори воситасиЕи цУллатпни тiхтатиш ва темIIIJIи
терапевтик чораларни к}риш керак.
Нафас олutп lпuзuлlu помонudан,. уIраш тез-тезлиIv номаълум: }rкир }пка шикастл:lниши
синдроми, пирексия, йiгал, диспноэ, кУкрак цафаси рентгепогрЕt .lмаси апомалияси билав
бирга.пикда кечади.
Пациентларни диккат билан кузатиб бориш керак, чуЕки иситма, йiгм, хансирап ва KYKpalK

кафаси рентгеЕогрiлJ\{масида огишлар билан iгкир iпка шикастланцши кеJIиб чициши
мумкин. Агар iгкир }пка шикастланишининг бирон бир белгилари aпrицIанса, дархол
препаратни цабул килишни тiхтатиш ва тегипIли чораларни кУриш керак.
Меъdа-uчак пuзшмu mомонudан: тез-тез эмас: кiпгил айниши, цусиш.
Суяк-мупаак muзuмu помонudан: учраш тез-тезлиги номаъlý.м; рабдомцолиз.
Пациентларни дикцат билан кузатиб бориш керак, qтrки рабдомиоJIиз ривожJIаниши
мумкиЕ. Агар миалгия, холсизлик, креатинфосфокиназа (КФК) дарФкасиншlг ошиши ва
кон ва./ёки сийдикда миоглобин дарФкасининг ошиши кузатилса, 1шбу препаратпи цабул
цилишни тУхтаб, тегипши терaшевтик чорiшарни кiриш керак.
Иммун muзuмч mомонudан: учраш тез_тезлиги номаълум: шок, анафилаксия (эшакеми,
артериalл босимининг пасайиши, нафас олишни цийинrп,rшри ва шунга iхшашлар).
Пациентларни дицrqат билан кратиб бориш керак, чунки шок ва анафилактоцц ремциялар
(эшакеми, артериал босимипинг пасайиши, хансираш ва бошцалар) пайдо б}лиши муr,лкин.



Агар патологик к!рсаткичлар аЕицланса, препаратни цабул килишIrи фхтатиб, тегишли
чорlлларни к}риши керак.
Лаборапор кjрсаmкuчларuнuнz jзzарuшu: тез-тез: АлАТ, АсАТ, ЛД, гамма-
гJr}тalмилтрlшспептидrва, ишцорий фосфатаза, билирубин, креатинин, цоп зардобида
сийдик кислотаси, гJIюкоз)рия, гематурия, протеин}рия, цон зардобида холестерин
микдори ошиши, триглицеридлар дарiDкаси, рлумий зардоб оцсилининг пасайиши, КК
(КФК) ортиши, КК (КФК) нинг пасйиши, зардобдаги калий даражасининг пасайиши,
зардобдаги калий даражасининг ошиши; тез-тез эмас: кон зардобила холестерив
дарФкасининг пасайиши, цон зардобида кальций миlцорининг пасайиши.
Юборuлzан эtсойudаzu !зzарutllлар,, тез-T ез эмас: инъекция жойида тошма, цизариш ва шиш.
Умумuй бузtlпuulлtар: тез-тез: иситма; тез-тез эмас: гипертермия, цизиб кетишлар хисси,
артерим босимининг ошиши, бош огриги.

Щ}ллаш мумкпЕ бiлмагап холатлар
- Буйрак етишмовчилигининг огир шакли.
- Днамнезда дори воситасининг хар к rдай компоЕентларига Ута юкори сезувчанликда.
-18 ёшгача б}лган болалар ва }смирлар ("Болалар" б}лимига каравг) цУллаш мумкиIl
эмас.

,Щорплар бплап }заро таъспрп
Буйраклар типидаги экскреция билан антибиомклар билан бир вацтда кУлланилгдца
(чефазолин натрий, цефотиам гидрохлорид, пиперациJIлин натрий ва бошцшар), буйрак
дисфlъкциясининг кучайиши эцтимоJIи бор -мажмуада кУллаЕилганда буйрак
фlнкциясини мунтазаь{ кратиб бориш билан эхтиёткорJпrк билан куiатиб бориш керак.
Ушбу холисанинг мехаЕизми номаъпуIi(. Ушбу препарат асосан буйраклар opцaJп,r
чицарилг.lнлиги сабабли, буйраклар томонид.lн чицарилган аптибиотикларни бир вацтнипг
}зида ц}ллаш буйракларга юкламасини ошириши мумкин.
Флертисни юборит.rлан олдин натрий хJIориднинг физиологик эрптмасида эритиш Kepalк.

,Щори воситасини турли хил цанд сацловчи бошка вена ичига юборпладиган эритмалар
билан аралаштириш эдарirвон концентрациясининг пiсайишига олиб кqлиши мумкин.
Препаратни парентерaш озиклантириш эритмirлари ва./ёки аминокислоталарни сацловчи
эритмалар билан аралаштириш, шунингдек, бир хил инфlзион тизимлар оркали юбориш
мумкшl эмас - бу эдаравон концентрациясининг пасайишига олиб келиши мумкин.
Тиришишга царши препаратлар, шу жумладан дазепам, фепитоин натрий ва бошцшrар
билан аралаштирм.lнг, хирaшашиш хосил б}лиши м)л\{кин. Бундан ташцари, калий
капреноат билап аралаштирмllнг, чунки эритма хиралашиши м},Iuкин.

Махсус кiрсатмалар
Флентис ушбу препарат хакида етарли маъlD,ъ,lотга эга бУJган ва ушбу касаJIлик учrп
к}rrланиrп.rш тажрибасига эга б!лган шифокорларниIг цаттик на:}орати остида
цУлланипrши керак.
Препаратни ц}ллашдан олдин пациентга ёки унинг вalколатJIи вакилига нож}я таъсирлар ва
шунга iхшаш маълyrr{отлар цацида етарли туш},нтириш берилиши керак.

,Щаволаш вацтида !ткир буйрак етишмовчилиги ёки буйрак функциясппинг ёмонлашиши,
огир жигар дисфупкцияси ва./ёки !лимга олиб келиши мумкин б}лган диссеминпрланган
кон-томирлар ичидаги цон ивиши (ЩС) кузатилиши мумкин. Бир вактнинг !зида буйрак
етишмовчилиги, жигар етишмовчилиги ва./ёки гематологик бузилишлар ва ш5rнга

iхшашлар ривожJIанишининг жиддий цолатлари хацида хабар берилган.
Ушбу лори воситасини огир ЁАС шакrшари бУлган пациентларга (4 даражасидап юцори) ва
}пкапипг мажбуриЙ сигими назариЙ меъёрншrг 7ОYо да*l кам б}лган беморларга буюриш
холатлари KltM, шупинг уч}ъ },нинг самарадорлиги ва хавфсизлиги исботланмаган. Буrцай
пациентларга препаратни бlториш хавфи ва фойдаларни хисобга олгilн холда лryвозапатJIи



б}лиши керак.
Препарат билан даволашнинг бошида ёки 1ни ц}ллашлаg кейин дарцол цоIца мочевина
азоти ((МА), креатинин, аспартат.lминотрансфераза (АсАТ), а,лiulинаминотрансфераза
(АлАТ), л.lктатдегидрогеназа (ЛЩ), креатинкиназа, эритроцитлар ва тромбоцитларни
аницлаш керак. Ушбу кjФсаткичлардаги эрта !згаришларни аницIаш )лун тахлил киJIиш
керак, чlтlки к}п >qолларда лаборатория тешпирувлари натижаJIари препаратни кУллашнинг
дастлабки босцичида ёмонлашиши мумкин.
Эдаравонни ц}ллаш вактида лаборатория тахлиллари мунтазarм равипца j;тказилиши керм.
Агар тест натижаларида аномал }згаришлар ваlёки симпюмлар аницланса, масалан,
олиг}?шr, сиз дархол препарarтни кабул цилишни тУхтатишингиз ва тегишли чораларни
к}ришингиз керак. Бунлан тЕtшцари, инъекция т}тЕганидalн кейин пациентни холатини
диццат билан кузатиш дЕrвом этиши керак.
(онда мочевина азот/креатинин нисбати юцори б}лган ёки бошка белгиларга эга б}лган
сувсизлaниши б}лган пациентларни даволаш вактида диццат билан кузатиб бориш керак,
чунки бу пациентларда !лим холirтлари хацида хабарлар берилган.
Ён томонлама амиотрофик скJIероз (ЁАС) бУлган пациентларда мс!щликни жаддалашиб
бориши билан мlтпак атрофияси ryфайли цон зардобида креатиницининг пасайишини
аниклalш м}т!{кин, шунинг 1чуп зардобдаги креатининиIlинг бир марталик к}рсаткичини
назоРат киймати билан солиштириш }рнига, Узгаришлар кон зардобидaги креатинин
мaвжудлиги ёки брилиш тенденцияларининг йУцлиги мalвж}длигини таъминлаш учун
кузатилиши керак.
Бундап ташцари, АБ(К индикатори оргаЕизмдrrги с}ъ мицдорига цараб }згариб туриши
сабабли, бир марталик АБЩК индикаторини назорат киймати билан таццослаш }рнига,
АБК,К к!рсаткиIшаридrги }згаришлар бузилиш тенденllияси мавжудлигини ёки й}цшгипи
таъминлаш }ч}т кузатилиши керак.
Мlшак атрофияси б!лган пациеЕтларда, инъекциядан олдин ва инъекция вацтида, цоЕ
зардобида креатинин ва АБЩК ни !лчапrлшr татпцари, буйрак функчиясини мушак
массасининг }згаришига боглиц б}лмаган тестлар ёрдамида, масалап, зардобдаги цистатиIl
С нинг тахминий калава фильтрация тезлиги, сийдикда креатинин клиренсини бахолаш
Kepilк.
Агар инъекция вацтида инфекция каби асоратлар пайдо б}лса ва цУшимча антибиотик.парни
кабул ципrш керак б}лса, препаратни инъекция циJIишни дЕвом этгириш зар}рати дикцат
билап к}риб чикиJIиши керак, ва iгар инъекция давом этса, лабораторшя к}рсаткичлариrп,r
айницса дикц.п билан кузатиб бориш керак. Бундан таптцари, препаратни цУллаш
тугагшшдан кейин цам лаборатория тешцируыIари натижаларини м}цтазам равишда
кlзатиб бориш керак (".Щори воситаларининг }заро таъсири" б}лимига царапг).
Агар инъекrшя вактида буйрак дисфункIшяси юзiга келса, препаратни цабул цилишни
дарNол тУ4(татиш ва буйрак дисфункциясини дtlволашда етарли билим ва тажрибага эга
б}лгап шифокорлар билан хамкорJIикда тегишли чорЕrлар к}риш керак.
Инфекцияли ёки оЕгнинг жиддий бузиrшши б}лган пациентларда (яъни, Япония кома
баNолаш шкаласи бiйича 100 балл) к!плаб }лим билан якуЕлапиш цолатлар кузатилган.
Шунинг утун 1шбу пациентлар учун хавф/фойда нисбати диккат билан бахолiмиши керак.
Кекса ёшли пациентлар айницса эхтиёткорлик билан назоратни талаб киладилар, чуЕки
1шбу тоифалаги пациептлар орасида к}плаб !rп.rм цолатлари кузатилган.
Кекса ёшли пациентлар айникса эхтиёткорлик билан назоратни талаб киладилар, чунки
ушбу тоифадаги пациентлар орасида к}плаб }rп,rм цолатлари кузатилган.
Флертисни цуйидаги тоифадаги пациентларда эхтиёткоршrк билан ц}rrвш керак:
- бйрак функциясининг бузилиши ва,/ёки сlъсизланиш билап - iгкир бlирак
етишмовчилигининг юцори хавфи туфайли (}ткир буйрак етишмовIIиJIиги ёки буйрак
функциясиrшнг бузилиши ёмонлашиши м),ъ{кин. ýrшашдан олдин цонда мочевина
азот/креатинин ш.rсбати юцори б}лган пациентларда }лим цолатлари хакида хабарлар
берилган);



- инфекция билап (пациентнинг 1мршй ацволи ёмонлашиши ryфайли буйрак
етишмовчилиги ёмонлашиши мlмкин);
- жигар фl.rrкциясининг бузилиши билан (жигар етишмовчилигининг ёмонлашишц
мупtкин);
- юрак касirллиги б}лган (касалликнинг ёмоплашиши, шунингдек бЁрак
етишмовчилигининг ривожланиши);
- онгнинг жиддIлй бузилиши бiлгап (ушбу тоифадаги пациентларда }лимга олиб келадигalн
холатлар хакида хабарлар берилган);
- кекса ёшли пациентлар ýшбу тоифадаги пациеЕтларда Улимга олиб келадиган цолarтлар
цацида хабарлар берилган).
Гематологик тешпирувларни тез-тез iгказиш ва пациентларни диккат билан кузатrrб бориш
керzж, чунки тромбоцитопения ёки гранулоцитопения пайдо б}rшши муллкин. Агар
патологик к}рсаткичлар аЕицланса, сиз дархол препаратни цабул цилишни т-ухтатишингиз
ва тегишли чораларни к}ришиЕгиз керак.
Ушбу препарат таркибида калия метабисульфит (Е 22З) сачлайдп, кам холларда Уга юцори
сезувчllнлик реакциялари ва бропхоспазмга олиб келиши }rумкин.
\ом tалаOорл uк ва лакmацuя daBp udа флланtut uш u
\оtttuпаdорлuк
{омиладорлик вацтида дори воситасиЕи к}ллаш хавфсизJIиги ilницланмаган. {омиладор
аёллар ёки хомиладор б}лиши мрлкип б!mан аёллар томовидан ц}ллаш тавсия этилмайди.
Эмuзuul daBpu
Препаратни цУллаш даврида аёллар эмизишдан сацлalЕишлари тавсия этилади.
Каламушларда iгказилган тадкикотлар шуни к}рсатдики, эдаравон суrга киради.
Авtпомобtutнu боutцарuш tсрбtашлtпuzа ва мураккоб механuзмларzа rпаьсuрu
Препарат шифохона шароитида ц}шrаш yTyr м!rпкалланган, ш}.Еинг учуп бундай
маълумотлар мавжуд эмас.

,Щозанш ошпрпб юборплпшп
[озани ошириб юбориш цолатлари таърифланмаган.

Чпцарrrлпш шаклп
20 мл дан шиша ампул.шарда. Блистерда 5 ампуладан. 2 та блистердан тиббиётда
кУлланиJп{шига доир й}рицномаси билан бирга картон цуrиларга жойлirштирила,ди.

Саклдш шароптш
30ОС дан юцори б}лмаган хароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда сацлансин.

Яроцлшлrrк муддатп
2йпл.
Яроцлилик муддати тугагаЕидан с}нг ц}ллаш тавсия этилмайди.

!орпхопаларлап берпш тартпбп
Рецепт б}йича.

Ишлаб чпцарувчп.
"Фармак" АЖ. Украина, 04080, Киев, Кириrшовская к}часи, бЗ уй

Ишлаб чпцарувчrr жойлдшгап жойц ва унrrЕг фаолпятппп амаJIга оtппрпш мапзплп.
Украина, 04080, Киев ш., Кириrшовская кiчаси> 74 уй



Узбекистоп Республикаси у\удудида дори воситларининг сифати
(таклифларни) кабул килувчи ташкилотнинг номи ва манзили
"Фармак" АЖнинг Узбекистондаги ваколатхонаси.
Узбекистоп Ресrryбликаси, l 001 70, Тошкент ш., Мирзо-У.тryбек
|2ц|/2
Тел.: +998 (55) 512-77-13
элекгрон почта: info@fhrmak.ua
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Зиелилар к}часи,


