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тиББиЁтдА цУллАнилишигА доир ЙУrищномА
РЕВМОКСИКАМ@

ПрепаратЕипг савдо номи: Ревмоксикам@
Таъсир этувчи модда (ХПН): мелоксикам
Дорп шакли: ректirл суппозиторийлар
Таркиби:
1 та суппозиторий кйидагиларни сацлайди:

фаол моddа., мелоксикам - 15 мг;
ёрdамчu моddа: цаттик ёг.
Таьрифи: яшилрок тусли оч-сариц рангли сигарасимоЕ шаклли суппозиторийлар.
Суппозиторий юзасида коплама мавжуд б}лишига й}л цiйилади.
Фармакотерапевтик ryруци: суяк-мушак тизими. Ялrшгланишга карши ва ревматизмга
карши препаратлар. Ностероид яллигланишга карши ва ревматизмга карши препаратлар.
Оксикамлар. Мелоксикам.
АТХ коди: М0lАС06

Фармакологик хусусиятлари
Фарлtакоdанамакаслl
Яллигланишга щарши, о|риц цоJцирувчи, иситма туширувчи восита. Таъсир механизми
асосан циклооксигеназа-2 нинг селектив ингибирланиши бипан бог.тшrк 6!либ, бу
яJшигланиш iчогида яJшигланишга карши простагландинлар биосинтезининг сусаЙишига
олиб келади. Щиклооксигенчва-1 билан кам боглицJIиги туфайiпr препарат терапевтик
дозаларда меъда-ичак Й}ллари ва буЙракларла цитопротектив простагландинлар
биосинтезига салбий таъсир к}рсатмайди, шунингдек, тромбоцитларЕинг функционал
фаоллигини бостирмайди. Бу хондронейтрал препарат б}либ, б}гим тогайи хондроцитлари
томонидilн протеогликzlн синтозига таъсир ци.пплайди.
Фарлллакокuнеmакаса
Ректал к}лланилганда мелоксикам тизимли цон оцимига ;D(ши с}lrилади, биокириш
цобиrптяти 89Yо ни ташкил цилади. Щотцаги баркарор терапевтик концентрацияга даволатп
бошлангандан 3-5 кун }тгач эришилади. Плазма окоиллари билан богланиши 99Yо дап
ортиц. Жигарла биотрансформациJIга учрайди, асосiшI оксидланиб, т}ртта нофаол
метаболит хосил цилади. Мелоксикам метаболизмида CYP2C9 ва CYP3A4 ферментлари
Nа]\{да пероксид€tза асосиtт роль }йнайди. Препаратнинг тацсимланиш цalкми паст - }ртача
11 л, плазма кjмренси - 8 млr/минутни ташкил этади. Ярим чицариJIиш даври тахминшr 20
соатни ташкил этади, бу препаратни суткасига 1 марта црбул киJIиш имкониЕи берали.
Организмдан буйраклар ва ичаклар оркitли тенг нисбатда тIикарилади; сугкалик дозаниЕг
5% }згармаган холда шIaK оркttли чицарилади. Препарат гистогематик т}сицлардшr }тади,
синовиitл суюцJIикка яхши киради, бу ерла унинг концентрациrIси цон плазмасидаги
даражасининг 50% ни ташкил килади.
Кексаларда препаратниЕг ярим тIикариJIиш даврининг бироз узайиши, шунингдек, плiц}ма
клиренсининг пасайиши (айницса аёлларда) кузатилади.
Жигар ёки }ртача бйрак етишмовчипиги б}лган пациентларда мелоксикЕtIининг

фармакокиIIетикасида сезиларли }згаришлар ва нож}я таъсирлар ривожланиш хавфининг
ортиши кузатипмади (креатинин клирен си - 20 -40 м.п/мин).

Щ}ллапилиши
- Ревматоид артрит ва анкипозловчи спондилитни узоц муддатли симптоматик даволаш.
- МелоксикамЕи 7,5 мг/сутка дозада к}ллашнинг етарли кJIиник самараси б}лмаганда



остеоартрознинг кучайишини кисца муддатли симптоматик дiшолаш учуII
ц}лланилади.

Щiллаш усули ва дозалари
Катталар ва 16 ётпдан ошган болаларга rq}лланилади.
Осmеоарmрознuнz з!райuulu (мелоксuкамнu 7,5 пtz/суmкаdа 0озаdа ц!ллаuлнuнz K]luHuK
са]чrарасu еmарлu б!лмаzанdа): 15 мг/суткада (1 суппозиторий).
Ревмаmоud арmрum: 15 мг/суткала (1 суппозиторий).
Днкuлозловчu спонduлum: 15 мг/суткада (1 суппозиторlй).
Катталар rIyH тавсиrI этилган молоксикамнинг максимirл суткчuIик дозаси 15 мг ни ташкил
этади.

,Щоза ошиши ва даволаш давомиilтлиrи узайиши билан нож}я таъсирлар пайдо б}лиш хавфи
ОРТиши сабабли, Дilволаrпнинг энг киска даврида энг кам самарали дозани к}ллаш зарур.
Мелоксикам препаратларининг турJIи шакллари (капсулалар, таблеткалар,
суппозиторийлар, эритма) комбинацияланган хоJца буюрилганда ушгумий суткt}JIик дозаси
15 мг дzlн оширмасJIик керак.

Нож}я таъсирлари
Дори воситасининг аксарият нож}я самарirлари меъда-ичак йiлларидан кеjIиб wrкади.
Пептик яра, перфорацшI ёки меъда-ичакдан кон кетиIпи, баъзан }лимга олиб келиши
мумкиЕ, аЙницса кекса ёшдаги пациентларда ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царшrг).
Мелоксикам ц}лланиJIгандан сiнг кiнгил айниши, цусиш, диарея, метеоризм, цабзият,
диспепсиlI, цорин огриги, мелена, щон цусиш, ярали стоматит, коJIит ва Крон касалJIигининг
куrайиши, камрок холларда гасц)ит кузатиJци.
Тадкицот маъJцмотлари ва эпидемиологик маълумотлар шуни к}рсатадики, баъзи Н,Ш{В
ларни ц}ллаш (аЙницса юкори дозч}ларда ва узок муддатли даволаниrпла) маъrгуrrл дараrкада
цон томир тромботик цодисitлари (масалан, миокард инфаркти ёки шrсулът) хавфиlпл
оширади.
FUIIФ билан даволашда шиш, артериал гипертеIIзиJI ва юрак етишмовчиJIиги кузатиJци.
Шунингдек, FU[ЩВ ц}лланилганда терининг огир шикастлaнишлари: Стивенс-фконсон
синдроми ва токсик эпидермч}л некролиз хацида хабар берилган ("Махсус к}рсатмалар"
б}лимига царанг).
КЁида даволаниш давомийлиги |4 кундан кам б}лмаган 27 та клиник тадкищотларда
кузатилган нож}я реакциrIлар келтирипган.
Пострегистрацион к}ллаш тажрибаси давомида аниклаЕган нож}я таъсирлар хам
киритилган.
I{oH ва лuлtфа muзuJйu tпомонudан., кон та&пили к}рсаткичларининг нормад.ш огиши (шу
жумладан дифференциал леЙкоцитар формула), леЙкопения, тромбоцитопеЕиrI, анемиjI.
Жудu кам холларда агранулоцитоз холатлари цайд этилган.
Бир вацтнинг }зида потеIIциi}л миелотоксик проrrарат, айницса метотрексат цабул циJIиш
цитопениrI пайдо б}rпrшига олиб келиши мр(кин.
Иммунumеm muзuмu mомонudан., анафилактик реакциrц анафилактоид реакция ва бошца
тезкор турд:ги alJIлергик реitкциялар, шу жумладан шок.
Руцuяm mомонudан., онгнинг чшIкашJIиги, дезориентациlI, кайфиягнинг }згариши, цrнги
цУркинчли тушлар, уйцусизлrrк.
Нерв muзuмu mомонudан: боп. айланиши, Ёцучанлик, бош огриги.
К!рutп аъзоларu mомонudан., к}риш функциясининг бузиJIиши, шу жумладан, к}lrишнинг
ноаницIиги, конъюктивит.
Эu,шmшп аъзоларu ва весmuбуляр аппараm mомонudан.,вертиго, цулок шангиллаши.
Юрак mомонudан., юрЕtк уриши х,исси.
НЯ.КВ билан даволаш билан бог;пtц юрак етишмовчилиги хакида хабар берилган.
I{oH mомuрлар moшo+udcH: артериал босимнинг к}тариwIши,гиперемиrI, цизиб кетишлар.



Нафас олuul muзl,t]и,ll, к!крак lgафасu аъзоларu ва к!кс оралusu mомонudан., ацетилсаJмцил
кислотаси ва бошща НЯ[ЩГIга аллергиlIси б}лган пациентларда броIжиал астма, юкори Еафас
й}ллари инфекциялари, й}тал
Меъёа-uчак й!лларu mомонudан., меъда-ичак тешилиши, яширин ёки макроскопик меъда-
ичакдан цон кетиши, гастродуоденч}л яра, колит, гастрит, эзофагит, стоматит, Kop}fiI о{риги,
диспепсиlI, диарея, кiнгил айниши, цусиш, цабзият, метеоризм, кекириш.
Меъда-ичакдан кон кетиши, яра хосил б}лиши ёки теши.тпtтпи }rшмга олиб кешаши мумкин.
Гепаmобuлuар muзuJлlu mомонudан: гепатит, жигар функциясининг биокимёвий
к}рсаткичларининг бузилиши (масалан, трансамин.вЕIлар ёки билирубин даражасиниЕг
ошиши), сарицлик, жигар етишмовчилиги.
Терu ва mерu осmu mll9uмасu mомонudаrr., токсик эrrидермчrл некроJмз, Стивенс-Щжонсон
синдроми, ангионевротик шиш, буллёз дерматит, по.iпаморф эритемц тошмц эшакеми,
фотосенси бплпзатшд цичишиш, эксфолиатив дерматит.
Сuйduк-чuцарuut muзuJчru mомонudан: нчrриilт ва сувни ушлаб колиш, гиперк:LлиемиrI
("Махсус к}рсатма-ltар" 'ва 

",Щориларининг }заро таъсири" б}лимига царанг), буйрак
функцияси к}рсаткичларининг }iгариши (кон зарлобида креатинин ваlёки мочевинаЕинг
кiпайиши); }ткир буйрак етишмовчилиги, хусусан, хавф омиллари б}лган пациентларда
("Махсус к}рсатмалар" б}.тmмига щаранг);
FUIЩРни к}ллаш сийдик чикаришЕинг бузилиши, шу жумладан сийдикнинг Икир
тутипиши билан кечиши мумкин.
Репроdукmuв muзuJй ва суm безларu mомонudан: аёл бепуштлиги, овуJuIциlIнинг кеIмкиши.
Умулиuй бузuлutплар ва юборutп эtсойuDаzu бузuлutллар., ши'ш, шу жумладан оёцларнинг
шиши, ачишиш, аноректzrл сохада кичишиш, гриппга iхшаш симптомлар.
Таянч-царакаm muзuмu mомонudан: арц)аJгиrI, бел о{риги, бiгимлар билан боглr.щ
симптомлар.
Айрим жиддий ваlёки тез-тез уIрайдиган нож}я таъсирлар.
Мелоксикам ва бошка потеIIциаJI миелотоксик дори воситaларини цабул киJган
пациентларда агранулоцитознинг жуда кам цолатлари щайд этиJIган (",Щориларнинг }заро
таъсири" б}rпамига царанг).
Препаратни ц}ллаш лаtrттпда кузатилмаган, аммо синфнинг бошца бирикмалари учуII
одатий б}лган нож}я реакциrIлар.
OpzaHuK буйрак u,luкасmланottпoц эцmuмоц !пtкuр буйрак еmuш.]чtовчuлuzuzа олuб келаDu:
интерстициал нефрит, }ткир тубуrrяр некроз, нефротик синдром ва папилJuIр некрознинг
жуда кам холатлари кайд этилган ("Махсус K}pcaTMarrap" б}лимига царанг).

Щ}ллаш мумкип б}лмаган цолатлар
- Мелоксикам ёки дори воситасиниЕг боrща компонентларига ёки ностероид

яллигланишга карши препаратлар (ЕШЩГI), аспирин каби шунга iхшаш таъсирга эга
фаол модд.rларга }та юцори сезувчанликда;

- Мелоксикамни астма симптомлари, бурун поJIиплари, ангионевротик шиш ёки
ацетилс:tлицил кислотаси ёки бошка НJIЩГIни ц}ллаш билаът боглиц эшакеми б}шан
пациентларга буюриш мумкин эмас, чунки кесишган }та юrqори сезувчаЕлик

реакциrIлари юзага кеJIиши мумкин;
- анамнезда олдинги FIЯКГI терапиrIси билан бог.тшц меъда-ичакдан цон кетиппл ёки

перфорацияда;
- анамнезда фаол ёки такрорий пептик яраlцон кетишида (икки ёки ундан ортик :tлохида

тасдикланган яра ёки цон кетиш цолатлари);
- анамнезида проктит ва ректz}л кон кетишида;
- огир жигар етишмовчилигида;
- диzллиз rýлланилмаган огир буйрак етишмовчиIIигида;
- анамнезида меъда-ичакдан коЕ кетиши, цереброваскуJIяр цон кетиши ёки бошка

коагулопатияларда;



гемостазнинг бошца бузилишлари ёки антикоагуJuIнтлар билан бирга олиб
бориладиган терапияда;
огир юр ак етишмовтIи Iмгида:'
коронар шунтлаш КШ) да периоператив огрицни даволашда;
{омиладорJIикЕинг III уч ойлигида;
16 ёшгача б}лган болалар ва }смирларда кУллаш мумкин эмас.

Щориларнинг iзаро таъсирп
Гuперкалuемuя бuлан бовлut9 хав флар.
Баъзи дори воситrrлари гиперкалиемияга о-тпаб келиши мрffiин: каiплй тузлари, калий
сакловчи диуретиклар, аЕгиотензинга айлантирувчи фермент (ААФ) ингибиторпари,
ангиотензин II рецепторлари антагонистлари, стероид б}лмаган яJIJIигланишга карши
препаратлар, (паст мопекуJIяр ёки фракцияларга б}ш,Iнмаган) гепаринлар, циклоспорин,
такролимус ва ц)иметоприм.
Гиперкаrrиемиrlнинг бошланиши унга i}лоцадор омиллар бор-йiцлигига богrпrrq б}Jмши
мумкин. Агар юrqоридаги дори воситzrлари мелоксикам билан бир вацтда ц}лланилса,
гиперкi}лиемиrl ривожпаниш хавфи ортади.
Ф арм ако duH atпuK !з аро m аъсuрл ар.
Бошl9а носmероud яллu*Jланuutzа lýapuru препараmлар (НЯКП) ва ацеmuлсалuцuл кuслоmасu
)3 z/суmкалuк,
Простаглаrцинсинтетz}за ингибиторларини биргаликда юбориш синергик таъсир туфайлпr
цон кетиш ва овцат цiвм цилиш трактида яралар пайдо б}лиш хавфини ошириши Iчгумкин,
шунинг )rчун бундаЙ комбинацияланган даволаш тавсиlI этилмаЙди. Бошка FUIЩГI, шу
жумладан ялrптгланишга царши дозirларда буюрилгаЕ ацетилсzrлицил кислотаси билан
комбинация килиш тавсиJ{ этилмайди (бир мартаlплк кабул учун > 500 мг ёки суткалик
микдорутун>3г).
Корmuко с m ер оuD л ар (м ас ал ан, z лю кокорm uко ud л ар) .

КортикостgроLцларни бир вактнинг }зида ц}ллаш щон кетиш ёки меъда-ичак яралари
ривожлаЕиш хавфи юкори б}лганлиги сабаблп эцтиёткорликни талаб цилади.
Перорал анmuкоаzулянmлар, анmumромбоцumар восumалар, пuзuмлu ц!ллаtп учун zепарuн,
mромболumuк восumалар, ulунuнzdек сероmонuннu цайmа ушлаб олulанuнт селекmuв
uнzuбumорларu: тромбоцитлар фаолиятининг тормозланиши туфайли щон кетиш хавфи
ортади. Агар бунлай биргаликдаги даволаш зарур б}лса, синчковлик билан кузатиш тавсиlI
этилади.
Тромбоцитлар функциясининг сусайиши ва гастродуоденал шиллиц цаватнинг
шикастланиши Еатижасида кон кетиш хавфи сезиларли даражада ошади. НЯЩfIлар
варфарин каби антикоагуJuIнтларниЕг таъсирини кучайтириши муNкин ("Махсус
к}рсатмалар" б}лимига щаранг).
Гериатрия амалиётида ёки терапевтик дозаларда FIЯЦВ ва антикоагуJuIнтлар ёки гепаринни
бир вацтда ц}ллаш тавсиrt этилмайди ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).
Бошка холларда (масалан, профилактик дозаларда) гепаринни ц}ллатпда коЕ кетиш хавфи
ющори б}лгани учун, эцтиёткорrшк талаб этилади. Агар ушбу комбинациядан цо,пrб
цуtулишнинг иложи йiщлиги исботланган б}лса, ХНМ (халцаро нормчrллаштирилган
муносабатлар) ни синчковJIик билан нzlзорат килиш зарур.
Тромболumuк ва анmuаzреzанm Dорu восumаларu.
Тромбоцитлар функциясининг пасайиши ва гасц)одуоденал шиллик каватниIIг
шикастланиши туфайли кон кетиш хавфининг ортиши.
С ер оmонuннu l9айmа цамр аб олulпнuн е с ел екfпuв uнzuбum орл apu (С I${OC С И).
Моъда-ичакдан цон кетиш хавфи юцори.
,Щuуреmuклар, ААФ uнzuбumорларu ва анzuоmензuн II анmаzонuсmларu.
FUIЩП сийдик хайдовчи ва бошка антигипертензив гIрепаратлар таъсирини камайтириши
мумкин. Ангиотензин II рецепторлари антагонистлари, ААФ ингибиторлари



циклооксиген.ва ингибиторлари билан синергик таъсирга эга б}либ, кiIлава

фипьтрациясини камайтиради. Буйрак дисфункцияси мавжуд б}лган Irациентларда
(масалан, сувсизланган пациентларда ёки буйрак дисфункцияси б}лган кекса ёrпдаги
пациентларла) бу одатда Iqайтар б}лган }ткир буйрак етишмовtиJмгига олиб келпаши
мумкин. Шунинг rчун бундаЙ комбинацияни эцтиёткор.тик билан ц}ллаш керак, айницса
кекса ёшдаги пациентларга. Пациентлар етарли мицдорда суюклик олишлари, шуЕингдек,
кiшма терапиrI бошланганидан кейин ва кейинчалик вацти-вакти билан буйрак
функциясини нЕворат килишлари керак ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).
Б ошl9а ан muzuперm е н зu в пр е п ар аmл ар (м ас ал ан, б еm а- бл окаm о рл ар ).
НrIКГI антигипертензив таъсирни камайтиради, бу в:водилататор простагландинларга
ингибирловчи таъсири билан боглиr(.
Каль цuн е врuн uн zu б um о р л ар u (м ас ал ан, цuкп о с порuн, m акр о лuJйу с ).
Кальциневрин ингибиторларининг нефротоксиклиги простагландинни бостириш билан
боглик нож}я таъсирлар туфайли ЕUIКП томонидан кучайтириJмши мркин.
Комбинацияланган даволаш паiттида буйрак функциясини бацолатп керак. Айницса,,кекса
ёшпиларда буйрак функциясини дицкат бплан назорат киJIиш тавсия этилади.
,Щеферасuрокс.
Мелоксикам ва деферасироксни биргаликда ц}плаш меъда-ичак нож}я таъсирлари хавфияи
ошириши мркин. Ушбу дори воситаларини бирлаштириIпда эхтиёт б}лиш керак.
Конmрацепцuя.
FUIЩП бачадон ичи воситч}ларининг самарадорлигини пасайтириши цакида хабар берилган,
аммо маълумотлар к}шимча тасдиклашни талаб цилади.
Фармакокuнеmuк iзаро mаъсuр: мелоксuкапtнuнz бошка dорu восumаларuнuнz
ф арпt акокuн е muкас uzа m аъ с uрu,
Лumuй.

Щон плазмасида литий конценц)ацшIси даражасини оширадиган (литийнинг буйрак
экскрецшIсини камаЙтириш оркали) FUIЩПлар хакида маъJгумотлар мавжуд. ЛитиЙ ва
FUIЩПни бир вацтда ц}ллаш тавсиlI этилмайди. Щаволашнинг бошида, дозани танлашда ва
мелоксикам билан даволашни тiхтатишда цон IшЕвмасидаги литуй мицдорини ЕЕIзорат
кипиш керак.
Меmоmрексаm.
НЯКГI метотрексатнинг тубуляр секрецш{сини камайтириши м)д4кин, бу эса уIIинг коЕ
пл.вмасидаги коЕценц)ациrIсини оширади. Шунинг yIyH метоц)ексатнинг юкори дозалари
(цафтасига 15 мг дан ортиц) билан даволанаётгаЕ пациентларга НЯ(ГIни биргаликда
ц}ллаш тавсиlI этилмайди ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг). НЯЩГI ва
метотроксатнинг }заро таъсир хавфи метотрексатнинг паст дозчrлари билан даволанаётган
пациентларда, хусусан, буЙрак функцияси бузилган пациентларда ха.м хисобга оJIиниши
керак. Агар комбинациlIланган даволаш зарур б}лса, коII тахJмJIи ва буйрак функцияси
к}рсаткичларини HirзopaT циjIиш керак. Н,fl{ГI ва метоц)ексатни щабул циJIиш кетма-кет 3
куII давом этганда эцтиёт б}лиш керак, чунки метотрексатЕиIIг плазмадаги дарЕDкаси
ошиши ва токсикJIикни куrайтириши мумкин. Метотрексатнинг фармакокинетикаси.(15
мг/хафта) мелоксикам билан биргаrrикда даволаш таъсирини ботплан кечирмасJIигига
царамаЙ, метотроксатнинг гематологик токсиклиги FIЯЩГI билан даволашда ошиши
мр(кинлигини хисобга олиш керак ("Нож}я таъсирлар" б}лимига царанг).
Пемеmрексеd. Енгил ва }ртача буйрак етишмовчилиги (креатинин клиреЕси 45 дат1,79
мrr/мин гача) б}лган пациентларда мелоксикамни пемоц)оксед билан бирга ц}rrлагпда
мелоксикамни цабул щилишни rrеметрексед юборилишидан 5 кун олдиЕ, юборилган куни
ва юборилгандан кейин 2 кун тiхтатиш керак. Агар мелоксикап{нинг пемец)ексед билан
комбинацияси зарур б}лса, пациентларни дикцат билан кузатиш керак, айницса
миелосупрессия ва меъда-ичак нож}я реакцияларининг пайдо б}rптши. Огир буйрак
етишмовчилиги б}лган пациентларда (креатинин клиренси 45 млr/мин дан паст)
мелоксикамни пеметрексед билан бирга к}ллаш тавсиJI этиrпuайди.



Буйрак функцияси нормzrл б}лган пациентларда (креатинин клиренси >80 млr/мин) 15 мг
мелоксикам дозалари пеметрексед эпимиЕацшIсини пасайтириши ва натюкада пеметрексед
билан боглик нож}я таъсирлар учраш тез-тезлигини ошириши мумкин. Шундай килиб,
буйрак функцияси нормi}л б}лган пациентларга (креатинин кJмренси >80 млr/мин) 15 мг
мелоксикамЕи пемец)ексед билан бир вацтда тайинлашда эхтиёт б}лп.rш керак.
Фармакокuнеmuк !заро mаъсuр: бошt9а \opu восumаларuнuнz Jйелоксuксlл,,

ф арм акокuн еmuкасuzа mаъсuрu.
Холесmuралwuн жигар шIи кон айпанишини бузиш оркчlли мелоксикамнинг чицариJIишини
тезлатптиради, шунинг учун мелоксикам кJIиренси 50Yо rа ошади ва ярим тмкарилиш даври
13*3 соатгача камаяди.
Фармакокuнеmuк!заро mаъсuр: мелоксuксtlуl ва бошп9а dорu восumаларu комбuнацuясuнuнz
ф арлл акокuн е muка? а m аъ с uрu,

,Щuабеmzа ryарulu перорал восumалар (сульфонuлмочевuна цосuлаларu, наmеzлuнud)
Мелоксикам жигар метаболизми орцzrли деярJIи тУлмк парчrrланади, унинг тахминан )пцан
икки цисми цитохром (СYР) Р450 (асосий CYP 2С9 ва ёрламчи CYP ЗА4) иштирокида ва
УчДан бир цисми бошца Й}ллар, мас:}лан, пероксидЕlза оксидланиши орщали содир б}лади.
Бир вацтнинг }зида мелоксикам ва CYP 2С9 ьа/ёки CYP ЗА4 аниц бостиралиган ёки
метаболизмга уrраЙдиган дори воситЕ}ларини киритишда фармакокинетик }заро таъсир
имкониrIтини хисобга олиш керак. CYP 2С9 воситачилигидаги }заро таъсирларни перорaл
диабетга карши воситапар (сульфониJIмочевиIIа цосил.}лари, натеглинид) каби дори
Воситалар билан комбинацияда кугиш мумкин; бу }заро таъсир ушбу воситалар ва цон
плазмасидаги мелоксикам даражасининг ошишига оrрrб келиши мулкин. Мелоксикам ва
сульфониmиочевина ёки натеглинид препаратларини цабул цилаётган пациентларнинг
ахволи гипогликемиlI ривожланишига цараб диккат билан кузатиб борилиши керак.
Антацидпар, циметидин ва дигоксин билан бир вацтда кабул киJIиЕганда кJIиник жиNатдан
ахамшIтли фармакокинетик }заро таъсир аникланмаган.

Махсус к}рсатмалар
Симптомларни назорат цилиш учуЕ зарур б}лган эЕг киска даволаниш даврида энг кам
самарали дозани ц}ллаш орщали нож}я таъсирларни минималлаштириш мумкиЕ.
,Щаволаш самараси етарли б}лмаганда тавсия этилган максим:tп суткалик дозани
ошириш мумкин эмас, шуниЕгдек, FUIЩП к}шимча равишда ц}лланилмаслиги керак,
чунки бу токсикпикни ошириши мумкин, терапевтик афзалликлари эса исботланмагаЕ.
Мелоксикамни FUIЩП, шу жумладан циклооксигеназа-2 селектив ингибиторлари билан
бир вацтда щ}ллашдан кочиш керак.
Мелоксикам }ткир огрищни енгиллаштиришга мухтож б}лган пациентларни даволаш
учун мос эмас.
Бир неча кундаЕ кейин яхшипаниш б}лмаса, даволанишнинг клиник афзалликлари щайта
бахоланиши керак.
Мелоксикам билан даволашЕи бошлашдан олдин уларЕинг т}лиц даволанишини
таъминлаIтr rIуЕ анамнезда эзофагит, гастрит ваlёки пептик ярага эътибор царатиш
лозим. Мелоксикам цабул щилган пациентларда ва анамнезида бундай холатлар б}лган
пациентларда рецидивниIIг намоён б}лиш эхтимолини хисобга олиш лозим.
Меъd а-uч ак бузuлuulл арud а.
Бошка НrIКГI к}ллашда б}лгани каби, препаратни к}ллашда хам ошкозоЕ-ичак
касалликлари б}лган ва антикоагуJИнтлар rqабул килаётган пациентларнинг ахвоJIини
диццат билан кузатиб бориш керак. Пептик яра ёки меъда-ичакдан щон кетганда мелоксикам
буюриш тацицланади.
Бошца rUIКП ц}ллатпла б}лгани каби, }лимга олиб келиши мумкин б}rтган меъда-ичакдан
цон кетиши, яра ёки перфорация даволаш жараёнининг истzллган вацтида, анамЕезда
дастлабки симптомлар ёки жиддиЙ меъда-ичак касiuulиклари мавжуд б}лгганда ёки
б}лмаганда юзага келиши мумкин. Энг жиддий оцибатлар кекса ёшдаги одамларда



кузатилди.
Асоратланган яра анамнези б}лган пациентларда, айницса кон кетиш ёки перфорация билан
богшак асоратлар б}лса ва кекса ёmлаги инсонларда НЯКГI дозасини оширигпла меъдадан
цон кетиш, яра ёки перфорация ривожJIаниш хавфи юцори б}лади. Бунлай пациентлар
даволашни энг кам дозадан бошлашлари керак. Бунлай пациентларда, шунингдек, бир
вацтЕинг }зида ацетилсi}лицил кислотасини паст дозzrларда ёки меъда-иIIак й}ллари
томонидан асоратлар ривожланиш хавфини ошириши мумкин б}mан бошца дори
воситаларини ц}ллашга муцтож б}лган rrациентларда цимоя киJryвIIи дори воситалари
(мизопростол ёки протон помпаси ингибиторпари) билан комбинацияланган терапшIни
к}риб чициш керак. Анамнезида меъда-ичакдан токсик таъсирланиш б}лган пациентларга,
аЙницса кекса ёrпдаги пациентларга, асосан даволашнинг дастлабки боскичларида барча
гаf,тритабпий абдоминz}л симптомлар (айницса меъда-ичакдан коЕ кетиши) хацида хабар
бериш керак.
Яра ёки кон кетиш хавфини ошириши мумкин б}лган дори воситаларини, хусусан,
гепаринни радикал терапиrI сифатида ёки гериатрик амалиётда, варфарин каби
антикоагуJuIнтларни ёки бошка FUIЩВ, шу жумладан яллигланишга карши дозаларда
ацетилсчtлицил кислотани (Z 500 мг - бир мартчrлик доза ёки > З г - умумий KyHJтиK доза) бир
вацтнинг }зида ц}ллаш тавсиrI этилмайди (".Щориларнинг }заро таъсири" б}лимига царанг).
Мелоксикам ц}лланган пациентларда меъда-ичакдан кон кетиши ёки яра пайдо б}лса,
даволашни тiхтатиш керак.
НЯ(ГIни аЕамнезида меъда-ичак касалjIиклари (ярали коJIит, Крон касаJIJIиги) б}шан
пациентларга эцтиёткорлик билан к}ллаш керак, чунки бу цолатлар кучйиши мумкин
("Нож}я таъсирлар" б}лимига щаранг).
Жu zар m ом о нud ан бу зuлuulл ар d а.

rUIКП (жумладан, Ревмоксикам@) цабул киладиган пациентларнинг 15% гача бир ёки ундан
ортик жигар тестлари цийматларининг опIишига олиб кеrгртши мркин. Бундай лаборатор
огишлар ривожланиши, }згармасJIиги ёки даволаш давом эттирилганда вацтиIIчztJIик
б}лиши мумкин. FUIЦI билан }тказилган кJIиник тадкикотлар давомида пациентларнинг
lo/o да АЛТ ёки АСТ нинг сезиларли даражада ошици (меъёрдан тахминан 3 ва ундан кiп
марта юцори) щайд этилган. Бундан ташкари, ностероид ялJIигланишга карши дорилар
билан }тказиlган клиник тадцикотлар давомида кам холларда огир жигар реакциlIлари, шу
жумладан сарикjтик ва яшин тезJIигидаги }лимга олиб келадиган гепатит, жигар некрози ва
жигар етишмовчилиги кайд этипган, уларЕинг баъзилари }rпrм билан тугаган.
Жигар дисфункцияси симптомлари ёки жигар тестларида огиш кузатилган пациентларни
Ревмоксикам@ билан даволаш давомида огирроц жигар етишмовчилиги симптомларининг

ривожланишига нисбатан бахолаш лозим. Агар клиник симптомалар жигар касi}лJIиклари

ривожланишидан дi}лолат берса ёки касаJIликнинг тизимли к}риrrишлари (масалан,
эозинофиlпrя, тошма) кузатилса, у цоJIда Ревмоксикам@ дори препаратини ц}rшашшл
тiхтатиш лозим.
Юрак-цон mомuр бузuлuшларud а.

Артериал гипертензиlI ваlёки анамнезида енгил даражадан }ртача даражагача б}лгшr
димланишJIи юрак етишмовчилиги б}лган пациентларни дикцат билан кузатиш тавсиlI
этилади, чунки FUIЦI билан даволашда суюклик тутилиши ва шиIir кузатилгаII.
Хавф омиллари б}лган пациентларда терапиянинг бошида, айницса мелоксикам билан
даволаш курсининг бошида артериал босимни клиник кузатиш тавсиJI этилади.
Тадцикот маълумотлари ва эпидемиологик маълр[отлар шуни к}рсатадики, баъзи
FUIЩIIларни ц}ллаlп (айнищса юцори дозzrларда ва узок муддатли даволанитпда) кон томир
тромботик цодис.rлари (масалан, миокард инфаркти ё_ки инсульт) хавфининг бироз ошиши
билан боглпrк. Мелоксикам к}лланилганда бундай хавфни истисно киJмш учун
МаЪJГУIчIОТЛаР еТаРЛИ ЭМаС.

Назоратсиз артериап гипертензия, димланган юрак етишмовчиIIуIги2 юрак ишемик
касаJIлиги, периферик артериал касалjIик ва/ёки цереброваскуJuIр касч}ллиги б}лган



пациентларга мелоксикам билан даволЕtш факат чукур тахлилдаЕ с}нг а:rлаmа оширилшпи
керак. БуrдuИ тах,лил артери.lл гипёртензия, гиперлипидемиrI, щандJI}Iдиабет, чекиш каби
юрак-коЕ томир касалликларининг хавф омиллари б}лган пациентларни узок муддатjIи
даволашни бошлаш )цун зарурдир.
НЯЦI }лимга олиб кеrшrши мумкин б}лган жиддий юрак-цоЪ томир цrомботик ходисалари,
миокард инфаркти ва инсульт хавфини ошириши мумкин. Щаволаш муддати
узайтирилганда, бу хавф ортиши мумкиII. Бунлай хавф юрак-цон томир касалликлари ёки
бунлай касалликларнинг ривожлаЕиш хавф омиллари б}лган пациентларда ортиши
мумкин.
Терu mомонuD ан бузuлuulларd а,

FUIКП к}лланилганда жуда кам цолларда жиддий тери реакциялари кузатиJIди, уларнинг
баъзилари }лплмга олиб ке;ци, шу жумладан эксфолиатив дgрматит, Стивенс-Щжонсон
синдроми ва токсик эпидермzrл некролиз. Бундай реакциялар пайдо б}лишининг энг юцори
хавфи даволанишнинг бошида кузаiилди, бунда аксаршIт холларда бундай реакциrIлар
даволаЕишнинг биринчи ойида пайдо бУrц". Тери тошмаJIари, шиллищ цаватларнинг
шикастланишIи ёки ющори сезувчанликЕинг бошца белгилари биринчи марта пайдо
б}лганда, мелоксикамни щ}ллашни тiхтатиш керак.
Тери ва шилJмк каватлар томонидан нож}я таъсирлар пайдо б}лпrши мумкинлиги сабабли,
бундай симптом.}ларнинг пайдо б}лишига алохида эътибор бериш керак. Нож}я таъсирлар
пайдо б}.тганда мелоксикам билан даволашни тiхтатиш керак.
Агар пациентда Стивенс-Щжонсон синдроми ёки токсик эпидермал некролиз симптомапари
(MacalraH, кiпинча пуфакчалар ёки шиллик цаватнинг шикастланиши билан прогрессив
тери тошмаси) мавжул б}лса, мелоксикам билан давопашни тiхтатиш керак. Огир Стивенс-
,Щжонсон синдроми ёки токсик эпидерм.ш некролизга олиб кеJIипIи муN{кин б}лган цар
цандаЙ препаратIIи имкон кадар тезрок таIIIхислаrrт ва тiхтатиш мухимдир. Териншrг огир
шикастланишларида энг;п(ши прогноз шу билан боглик. Агар пациентда мелоксикамдан
фойдаланганда Стивенс-Щжонсон синдроми ёки токсик эпидермЕIл некролиз аникланган
б}лса, келЕDкакда препаратни кайта ц}ллаш мумкин эмас.
Дн афuл акmuк р е акцuяларd а.

Бошка НЯКП ц}лпанилгандаги каби, анафилактик реакциялар мелоксикамга реакциrIси
маълум б}лмаган пациентларда кузатилиши мумкин. АспиРин триадаси б}лган
пациеIIтларга мелоксикам щ}лланиJIмасJIиги керак. Ушбу симптоматик комплекс астмаси
б}лган пациентпардауrрайди, уларда бурун полиплари билан ёки уларсиз ринитлар хакида
хабар берилган ёки ацетилс.Lлицил кислотаси ёки бошка rUIКП ц}лланилгандан сiнг огир,
}лимга олиб келадиган бронхоспiвм намоён б}лган. Анафилактоид реакциrI аницланганда
шошиJIинч ёрлам чоралари к}ришrши керак.
ШIКГI буйрак простагландинларининг кон томир кенгайтирувчи таъсирини сусайтириши
туфайли гломеруJuIр фильтрацияни пасайтириш орщilли функционал буйрак
етишмовчилигиЕи келтириб чицариши мумкиЕ. Ушбу нож}я таъсир дозага боглищ.
Щаволашнинг бошида ёки доза ошириJIганидан с}нг бундай хавф омиллари б}лган
пациентларда диурез ва буйрак функциясини дицкат билан кузатиш тавсиrI этилади:

кекса ёш;
ААФ ингибиторлари, ангиотензин II антагонистлари, сартанлар, диуретиклар билан
бир ващтда.ц}ллаш ("Щориларнинг }заро таъсири" б}лимига царанг);
гиповолемия (хар кандай генезли);
тургун юрак етишмовчилиги;
буйрак еiишмовчилиги;
нефротик синдром;
югурикли нефропатия,
жигар дисфункциясиниЕг огир даражаси (Чайrц-Пъю таснифи бiйича зарлоб
альбумини 25 гlл ёки >10 г/л).

Айрим холларда ЕUIКГI интерстициал нефрит, гломерулонефрит, бЁрак медулJuIр некрози



ёки нефротик синдромга олиб келиши мумкин.
Терминал буйрак етишмовчилиги билан диаJlизда б}лган пациентлар уIун мелоксикам
дозаси 7,5 мг дан ошмаслиги керак. Енгил ва }рта даражадаги буйрак етишмовIIиJмги
б}лган пациеIIтпарга дозаЕи камайтирмаслик мумкин (креатинин кJIиренси даражасп 25
млr/мин дан юцори).
Жuzар парqJиеmрларu ва буйрак функцuясudа.
Аксарият FUIЦI билан даволяrпла б}лгани каби, кон зардобида трансitминазшIар, кон
зарДобида билирубин ёки жигар функциясининг бошка параметрлари дарчDкасининг
ошиши, щон зардобида креатинин ва коЕ мочевинаси i}зотининг кiпаЙиши, пцrнингдек,
лаборатория к}рсаткичларининг бошка огишлари билан боглик ягона холатлар
тасвирланган. АксариrIт холларда бу огишлар ахамшIтсиз б}либ, вактинIIчtлик характерга
эГа б}лган. БуrцаЙ огишлар сезиларли ёки тургун тасдиклчlнганда мелоксикамдаfi
фойдаланишни тiхтатиш ва нz}зорат тестларини }тказиш лозим.
Наmрuй, калuй ва сувнuнz mуmuлuшudа.
FUIКП нацlий, ка-lп,tй ва сувIIи тутилишини кучайтириши ва диуретикларнинг натриюретик
таъсирига таъсир килиши м)rмкин, бу эса юрак бузилишлари ёки артериztл гипертензиrIга
олиб келиши мумкин. БундаЙ пациентларга кJмник мониторинг }тказиш тавсия этилади.
Бундан таrпкари, антигипертензив препаратларнинг таъсири камайиши мркиЕ. Натижада
моиЙил.iшлги б}лган пациентларда шиш, юрак етишмовчилиги ёки артерич}л гипертензиrI
пайдо б}пиши муIикин. Шундай цилиб, хавф гурухидаги пациентларншг кJIиник
мониторинги зарур.
Гuперкалuемuя.
Гиперкалиемияга кандли диабет ёки бир вактнинг }зида калиемиlIни оширадиган дори
воситirларини ц}ппаш сабаб б}лиши мумкин ("Щориларнинг }заро таъсири" б}лимига
rqаранг). Бу"дuЯ цолларда калиЙ мицдорини мунт.вам равишда назорат циJIиш керак.
П еме mр екс еD бuл ан ком бuн ацuя.
Пеметрексед цабул киладиган енгил ва }ртача буйрак етишмовчиilиги б}лган пациентларда
мелоксикам билан даволашни пеметрексед юборилишидан камида 5 кун оJцин, юборилган
куни ва юборилгандан кеЙин камида 2 кун тiхтатиш керак ("Щориларнинг }заро таъсири"
б}лимига царанг).
Б otпl9a о 2 оцл анfпuрulал ар в а х ав ф с uз л uк ч ор ал арud а.

Нож}я таъсиротларни кекса ýmлаги пациеIIтлар, заиф ёки кl^rсизлангаЕ пациеIIтлар
ёмонроц к}тарадилар, улар дикщат билан кузатилиши керак. БошкаFIЯЩГI билан даволаrпда
б}лгани каби, буйрак, жигар ва юрак функциясининг пасайиши эхтимоlпт юцори б}лган
кекса ётпдаги пациентларга нисбатан эцтиёт б}лиш керак. Кекса ётпдаги пациеIIтларда
FUIЩГIга нож}я таъсирлар, айницса, меъда-ичакдан цон кетиши ва перфорациялар к}проrq

учраЙди, улар }лимга олиб келиши мумкин ("Iýллаш усули вадозЕIпари" б}лимигацаранг).
Мелоксикамдан фойдаланиш репродуктив функцияга салбий таъсир к}рсатиши муI\[кин ва
хомиладор б}лмоцчи б}лган аёлларга тавсия этилмаЙди. Шунинг rIун хомиладор б}лишни
режurлатптираётган ёки бепуштлик бiйича текширувдан }таётган аёллар )цун мелоксикам
цабул килишни тiхтатиш максадга мувофиц б}лиши мумкиII ("{омиладорлик ёки эмизиш
даврида ц}ллаш" б}лимига царанг).
Яллuеланuur ва uсumманu яuiuрuulu. Мелоксикам, бошца цар цандай FIrIЩГI каби, юцумли
касаллик симптомаJIарини яшириши мумкин. Ревмоксикам@ препаратининг иситма ва
яллигланиш даражасини пасайтирувчи фармакологик таъсири ноинфекцион табиат.тшr
шубцали огрик синдромида ташхис к}йиlшrи мураккабла rптириши мумкин.
Корmuко сm ер оudл ар бuл ан d ав ол аtл.
Ревмоксикам@ кортикостероид етишмовчилигини даволатпла кортикостероидларнинг
эхтимолий }ринбосари б}ла олмайди.
Гемаmоло 2uк mаъсuрл арu,
ЕU[КП, жумладан, Ревмоксикам@ цабул цилаётган пациентларда анемия кузатиJмши
мумкин. Бу суюцликнинг тутилиши, келиб чикиши номаъJIуп{ меъда-ичакдаII кон кетиши,



мtжроскоrrик кон кетипIи ёки эритропоэзга таъсири т}лиц тасвирпаЕмаган б}лиши Iчгумкин.
НrIКГI, жумладаII, Ревмоксикам@ бипан узощ муддат даволанган пациентларда анемиrI
симптомлари мавжуд б}лса, гемогпобин ёки гематокритни назорат киJIиш лозим.
ШIЩП тромбоцитлар агрегациясини тормозлайди ва баъзи пациентларда кон кетиш
вацтиIIи узайтириши мумкин. Аспириндан фарцли }лароц, уларнинг тромбоцитлар
функциясига таъсири мицдорий жиNатдан камрощ, циска муддатли ва цайтар.
Ревмоксикам@ буюрилгаЕ ва щон ивишининг бузилиши каби тромбоцитлар фаоrпаятига
нож}я таъсир к}рсатиши мумкиЕ б}лган пациентлар, шунингдек, антикоагуJIянтлар цабул
циладигtlн пациентлар диккат билан кузатиб борилиши лозим.
Дсmмасu б!лzан пацuенmлареа ц!лл аul.
Астмаси б}пган пациентларда аспиринга сезгир астма б}.тпrши мумкин. Аспиринга сезгир
астмаси б}.тган пациеIIтларда аспиринни rq}ллапт }лимга олиб келиши мумкин б}mан огир
бронхоспазм билан боглиц. Аспирин ва бошща FUIКП }ртасида бронхоспазмни }з ичига
олган кесишган реакциlI мавжудJIиги сабабли, Ревмоксикам@ аспиринга сезгир б}лган
пациентларга ц}лланилмасJIиги ва астмаси б}лган пациентларга эцтиёткорJIик билан
ц}ппаниrмши керак.
Болллар учун фллашdаzа чеruловлар
Препарат 16 ёшдан ошган болаларни даволаrпда ц}лланилади.
\омалаlорлак ва лакmацuя daBpada флланuшu
{омиладорликнинг III уч ойлигида Ревмоксикам@ни щ}ллаш мумкин эмас.
Простагландинлар синтезининг ингибирланиши Nомиладорлик ваlёки эмбрион ва
хомилчtнинг ривожланишига салбий таъсир к}рсатиши мумкин. Эпидемиологик
ТаДЦИКОТЛаР МаЪJIУIчIОТЛаРИ ХОМИЛаДОРликнинГ ЭрТа даВрида простагландинлар синтези
ингибиторлари ц}лланилгандан сУнг цомила тушиши ва юрак Еуксонлари хамда
гасц)ошизис ривожлаЕиши хавфининг ортишини тахмин килиш имконини берали. Бу хавф
доза ва даволаш давомийrп.rги ошиши билан ортади, деб цисобланади.
{омиладорликнинг I ва II 1..r ой.тптгида мелоксикаNI жуда зарур б}лганда буюрилади. дгар
мелоксикам хомиладорликни режiLлаштираётган аёл ёки хомиладор аёл томонидан
цомиладорJIикнинг I ва II 1^r ойлигида ц}лланилса, унинг дозаси энг кам б}лиши ва даволаш
давомийлиги иложи борича цискароц б}лиши керак.
{омипадорликнинг III уч ойлигида простагландинлар синтезининг барча ингибиторлари
хомипа учун хавф тугдириши мумкин:
- юрак-iпка токсикJIиги (артериал Й}лнинг муддатидан олдин ёпипипrи ва Упка

гипертензиlIси билан);
- бЁрак функциясининг бузилиши, олигогидроамнион билан буйрак етишмовчилигига

олиб келиши мумкин.
- хомиладорJIикнинг с}нгги дазрларрца она ва янги тугилгulн чацалощ }цун мумкин

б}лган хавфлар:
- жуда паст дозаларда хам щон кетиш вактиIIи узайтириш, ацрегацшга царши таъсир

к}рсатиш мумкин;
- бачадон цискаришиниm сусайипи, бу эса ту{рукнинг кетIикиши ёки ч}зиrпашига олиб

келади.
Мелоксикам хацида аник маъJIумотлар б}лмаса-да, FUI(ГIлар оЕа сугига }тишrл
мумкинлиги маълум, шJaнинг учун мелоксикам эмизикпи аёлпарга ц}лланилмайди.
Ферmuллuк.
Мелоксикам, циклооксигеназа,/простагландин синтезини ингибирловчи бошка дори
воситаларикаби, репродуктив функцияга салбий таъсир к}lrсатиши мумкин ва Nомиладор
б}лмоцчи б}лган аёлларга тавсиrI этилмайди. Шунинг учун хомиладорJмкни
режirлаштираётган ёки бепуштлик бiйича текширувдан }таётган аёллар мелоксикамдан
фойдаланиrшrи тiхтатиш имкониrIтини к}риб чицишлари керак.
А в tпоtп о б ull ь в а tпур аккаб м ехан uзлпл ар н а б о ш цар аш цо б uл ая m а2а muъ с ар а
Препаратнинг автомобилЁи бошщариш ёки бошща механизмлар билан ишлtlш кобилиятига



таъсири цацида махсус тадщикотлар йК. Бироц, фармакодинамик профилъ ва кузатилган
нож}я таъсирларга асосланиб, мелоксикам к}рСатилган фаолиятга таъсир килмайди ёки
ахамиятсиз таъсир к}рсатади деб тахмин киJIиш мумкин. Бироц, кiриш функциясининг
бузилиши, жумладаЕ, к}ришнинг хиралатпиши, бош айланиши, йцучанлик, вертиго ёки
марказиЙ нерв тизимининг бошца бузилишлари кузатилган пациентларга автомобилни
бошцариш ёки бошца механизмлар билан ишлашдitн воз кечиш тавсиrI этилади.

.Щозанп ошириб юборилиши
НЯКГIнинг }ткир дозасини ошириб юбориш симптомлари одатда летаргия, Ёкуrан.гпак,
Кiнгил аЙниши, цусиш ва эпигастрЕ}л огрицлар билан чегараланади, улар одатда бир
МаРОМДа саклаб турувчи тераrrиrI билан цаЙтарилади. Меъда-ичакдан ц,он кетиши мумкин.
Огир зацарланиш IIатюкасида артериzrл гипертензиlI, Уткир бЁрак етишмовтIилиги, жигар
фУнкциясининг бузиJIиши, нафас олишнинг сусайиши, кома, TzlJIBaca, юр.ж-цон томир
етишмовIIилиги, юрак т}хташи кузатилад,I. FU[ЩПни терапевтик ц}лшаmла анафилактоид
РеаКЦИЯлар NациДа хабар берилган, бу лозани ошириб юбориmла xzrм кузатиJIиши мумкин.
lаволаul: препаратни бекор цилиш, тУгри ичакни ювиш, симптоматик терапия. Махсус
аНТиДоТ Йiщ. Клиник тажрибани }тказиmла холестираминни перорчlл 4 г дан кунига 3 марта
цабул килиш фонида мелоксикамнинг тезрок чицарилиши к}рсатиrци.

Чицарилиш шакли
5 тадан суппозиторийлар блистерда. 1 тадан бrмстер тиббиётда к}лланилплшига доир
й}рищнома билан бfiрга кугида.

Сацлаш шароити
25ОС дан юкори б}лмаган хароратда сакланг. Болалар ололмайдиган жойда саклЕtIIсин.

Яроцлилик муддати
2 ftпл.
Препарат Урамда к}рсатилган ярощлилик муддати тугагандан с}нг ц}.тшаниллласин.

Щорихопалардап бериш тартиби
Рецепт 6!tтпча.

Ишлаб чицарувчи
"Фармак" АЖ. Украина, 04080, Киев шалри, Кирилловск.ш кiчаси, 63-Ё.

Ишлаб.чицарувчпнинг жойлашган жойи ва уЕипг фаолиятпи амалга ошприш жойи
маЕзили
Украина, 04080, Киев шацри, Кирилловскtш к!часи, 7 4.

Йбекистон Республикаси lудудида дори воситалариЕинг сифати бiйича
эътирозларни (таклифларни) цабул циJIувчп ташкилотнинг номи ва маЕзили
"Фармак" АЖнинг Йбекистондаги ваколатхонаси
100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент шахри, Мирзо Уrгугбек т)rмани, Зиёпилар
кiчаси l2a, |l2
e-mail: info@farmak.ua
Тел: +998 (55) 512-77-|З


