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Darman vasitssinin istifa ygg%?fgigm t(xastalar tigiin)

Bu dorman preparatindan istifads etmayos baglamazdan avvol iclik voraqgasini tam vo digqatls
oxuyun, ¢iinki burada Sizin li¢iin vacib mslumatlar vardir.

Gostorilon derman preparatin1 hor zaman dagiglikls bu i¢lik varaqasinda tesvir olundugu kimi va
yaxud hokiminizin vo ya aczaginin Sizs izah etdiyi kimi qabul edin.

. Bu i¢lik varaqasini atmayin. Onu yeniden oxumaga ehtiyaciniz ola bilar.
J Ogar Siza olave malumat vo ya maslohot lazimdirsa, aczagi ilo maslohatlosin.
J Ogar Sizds her hansi alavas tesirlor yaranmisdirsa, hokiminiza va ya aczaglya miiracist edin.

Bunlara bu iglik varaqasinds sadalanmayan hor hansi miimkiin olava tositlarin yaranmasi da
daxildir. "©lavs tosirlori" b6lmasine baxin.
Ogar 3-4 giindan sonra yaxgilasma bas vermirsa va ya sohhotiniz pisloesirse, miialico hakimina
miiraciot edin.

DEKSALGIN® sage 25 mgq, daxils gabul edilon mohlulun hazirlanmast tigiin qranullar
DEXALGIN® sachet

Beynalxalq patentlogdirilmomis adu: Deksketoprofen trometamol

Tarkibi

Tasiredici madda: Bir paketds 25 mq deksketoprofen vardir (deksketoprofen
trometamol formasinda).

Komoakgi maddalor: ammonium glisirrizinat, neohesperidin dihidroxalkon, xinolin sarist
(E104), limon dadlandiricisy, kolloidal silisiumlu saxaroza.
[orisindo  daxils qobul edilon mohlulun hazirlanmast tigiin
qranullarin oldugu bir paketds 2,418 q saxaroza vardir.

Tasviri

Limon qgoxusuna vs dadina malik olan sar1 rongli qranullar.

Farmakoterapevtik qrupu

Qeyri-steroid iltihab oleyhine vasitalor (QSIBV). Propion tursusunun téramaleri.
ATC kodu: MO1AE17.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikasi

Deksketoprofen trometamol (5)-(+)-2-(3-benzoilfenil)propion tursusunun trometamin duzudur. Bu,
qeyri-steroid iltihabaleyhina vasitslor qrupuna (MO1AE) aid olan agrikesici, iltihab sleyhins vo
qizdirmasalict dorman preparatidir.

Tasir mexanizmi

Qeyri-steroid iltihab sleyhins vasitolorin tosir mexanizmi siklooksigenazanin istiraki ilo kegen
reaksiyalar kaskadimin inhibs edilmosi hesabia prostaglandinlorin sintezinin azaldilmas: ilo
dlagedardir. Xisusilo da, QSIOV-lor araxidon tursusunun PGG; ve PGH, siklik endoperoksidloring
¢evrilmasini inhiba edirlor (onlar PGE|, PGE,, PGF> va PGD; prostaglandinlerini, eloca do PGL,



prostasiklinini vo tromboksanlari (TxAz va TxB2) amolo gatirirlor). Bundan slavs, prostaglandinlorin
sintezinin inhibs olunmasi, ehtimal ki, neinki birbaga, ham do dolay1 tosir gdsterarak digar iltihab
mediatorlarina, masalan, kininlara tasir edir.

Farmakodinamik tasiri

Deksketoprofenin SOG-1 va SOG-2-nin aktivliyi baximindan inhibosedici tesiri laboratoriya
heyvanlarinda va insanlarda niimayis etdirilmisdir.

Klinik effektiviik va tohliikasizlik

Bir nego eksperimental agri modeli lizorindo aparilmig klinik tadqiqatlar deksketoprofenin giiclii
analgetik tosiro malik oldugunu niimayis etdirmisdir. Bozi tadqigatlarin molumatlarina asasan,
agrikesici tosir yeridilmadan 30 daqiqe sonra baglanmisdir. Agrikasici tosir 4 saatdan 6 saatadok
saxlanilir.

Farmakokinetikast

Sorulmasi

Deksketoprofen trometamol daxils gabul edildikdan sonra siirstle sorulur, granullar formasinda qabul
edildikden sonra plazmada preparatin maksimal konsentrasiyasi 0,25-0,33 saatdan sonra alds edilir.
Deksketoprofenin tabletlorden, elace da 12,5 mq ve 25 mq dozali qranullardan standart azadolma
miiddetinin miiqayisesi zamani hor iki derman formasinin biomanimssnilms doracasi (AUC)
baximindan bir-birine bioekvivalent oldugu gosterilmisdir. Qranul formasinda olan deksketoprofenin
gobulundan sonra maksimal konsentrasiyanin (Cmax) qiymatlori preparatin tablet formasinda gabulu
ilo miiqayisada toxminon 30% yiiksok olmusdur.

Preparat qida il birlikds gabul edildikdo onun AUC gostaricisi doyismir, lakin deksketoprofenin Cmax
gostaricisi azalir va sorulma stirati agsagi diisiir (tmax artir).

Paylanmasi

Deksketoprofenin yarimpaylanma v yarimxaricolma gostaricilori miivafiq olaraq 0,35 saat vo 1,65
saat togkil edir. Plazma ztilallar ils yiiksok doracads (99%) birlason digar derman vasitsleri kimi, bu
preparatin da orta paylanma hocmi 0,25 I/kq-dan azdir.

Biotransformasiyasi va xaric olmasi

Deksketoprofenin orqanizmdon ¢ixarilmasinin asas yolu glikkuron tursusu ilo konyugasiya vo
sonradan bdyroklar torafindon xaric olmasidir.

Deksketoprofen trometamolun yeridilmasindan sonra sidikds yalmiz S-(+)-enantiomeri askar edilir
ki, bu da insanda onun R-(-)-enantiomerins ¢evrilmadiyini gostorir.

Preparatin ¢oxdofali yeridilmesi ilo aparilan farmakokinetik tadqiqatlar sonuncu yeridilmoadon sonra
AUC gbstericisinin qiymatinin birdefaslik yeridilmadsn sonra miigahids edilon analoji gdstericiden
forqlonmoadiyini niimayis etdirmisdir ki, bu da derman vasitasinin orqanizmds toplanmadigini
gostarir.

Istifadasina gostarislor
Preparat intensivliyi yiingiil dorocodon orta dorocoyadok olan agrilar, mosalon, azalolords vo

oynaqlarda kaskin agri, agrili aybasilar (dismenoreya), dis agrist zamani qisamiiddatli simptomatik
miialico ti¢lin istifads edilir.

Iks gostorislor

« Ogar Sizdo deksketoprofens vo ya bu preparatin komponentlorindan hor hansi birina ("Tarkibi"
bdlmasina baxin) qarsi allergiya vardirsa;

« Ogor Sizdo asetilsalisil tursusuna vo ya digor qeyri-steroid iltihab sleyhina vasitalars garsi
allergiya vardirsa;

« Ogor Sizdo asetilsalisil tursusunun vo ya digar qeyri-steroid iltihab sleyhins vasitalorin
gobulundan sonra astma tutmalari, koskin allergik rinit (burnun selikli gisasinin qisamiiddotli
iltihab1), burun poliplori (allergiya sobobinden burunda borkimolor), &vro (dori sopgisi),
angionevrotik 8dem (lizlin, gdzlorin, dodaglarin va ya dilin demi va ya respirator distress) vo ya
fitverici tonaffiis olmusdursa.

+ Ogor Sizds ketoprofenin (qeyri-steroid iltihab aleyhins vasita) va ya fibratlarin (qanda yaglarin
miqdarinin azaldilmas ti¢lin istifade edilon derman vasitolori) istifadssi zamani fotoallergik vo ya
fototoksik reaksiyalar (glinos isiginin tosiri zamani derinin qizarmasinin xiisusi formasi vo/ vo ya
govugcuqlarin amalo golmasi) olmusdursa;



o Ogar Sizdo madoe v ya bagirsaqda peptik xora/qanaxma vardirsa va ya evvallor mada va ya
bagirsaqda qanaxma, xora va ya perforasiya olmusdursa;

« Ogor Siz xroniki hozm pozuntularindan oziyyat ¢okirsinizso (masalon, hozmin pozulmas,
qicqirma);

« Ogor ovvaller agrinin intensivliyinin azaldilmas: moaqgsadi ilo qgeyri-steroid iltihab oleyhina
vasitalorin (QSIOV-larin) gebulundan sonra pasiyentds made va ya bagirsaq qanaxmasi va ya
perforasiya bas vermisdirso;

+ Ogor Siz bagirsagin iltihabi xarakterli xroniki xestoliyindon oziyyot ¢akirsinizse (Kron xastoliyi
va ya xoral1 kolit);

o Ogor Sizdo afir doracali iirak catismazlifi, boyrok funksiyasinin orta ve ya agir daracoli
pozulmalari vo ya qaraciyer torafinden agir doracali pozuntular vardirsa.

o Ogor Sizde qanaxmaya yiiksok meyillilik va ya qanin laxtalanmasinin pozulmasi vardirsa.

« Ogor Sizdo qusma, ishal vo ya kifayat miqdarda maye qabul edilmomasi naticasinds giiclii
susuzlasma vardirsa (bdyiik miqdarda maye itirmisinizsoa).

+  Ogor Siz hamilsliyin son {i¢ ayindasinizsa vo ya kdrpanizi ana siidi ilo qidalandirirsimizsa.

Xiisusi gostorislor va ehtiyat tadbirlori
Deksalgin® sase preparatini gabul etmazdon avval hokim va ya aczagi ilo maslohatlosin.
Anamnezinds allergik reaksiyalar olan pasiyentlords preparat ehtiyatla istifade edilmolidir.

Deksalgin® sase preparatinin diger QSIOV-lorla, o ciimlodan siklooksigenaza-2-nin selektiv
inhibitorlari ila birlikds istifadasine yol verilmomolidir.

Preparati simptomlarin yiingiillogdirilmoasi ti¢lin zoruri olan on asag1 effektiv dozada vo an qisa
miiddat orzinds istifads etmokla alave tasirlori minimuma endirmak miimkiindiir.

Mada-bagirsaq trakti baximindan tohliikosizlik

Hoyat tiglin tohliikali ola bilan mado-bagirsaq ganaxmasi, xoranin amala galmasi va ya onun
perforasiyas biitiin QSIOV-lorin istifadesi zamani miialiconin miixtalif moarhalalorinds xsbardaredici
simptomlarin vo ya anamnezda madoa-bagirsaq trakti torsfindon ciddi patologiyanin olub-
olmamasindan asili olmayaraq miisahids olunmusdur. Deksalgin® sase gabul edon pasiyentlordo
moadoa-bagirsaq qanaxmasi vs ya xora inkisaf etdikds, preparatla miialicani dayandirmaq lazimdur.
Pasiyentlorin anamnezinds xora, xiisusila qanaxma vo ya perforasiya ilo agirlasmis xora olduqda,
eloco do yash pasiyentlords QSIOV-in dozasimin artmasi ila mada-bagirsaq qanaxmasinin inkisaf
etmasinin, xoranin ve ya perforasiyamn yaranmasinin riski artir.

Yagli insanlar: Yaslh pasiyentlordo QSIOV-lora qars1 arzuolunmaz reaksiyalarin — xiisusilo da, hayat
ligtin tohliiksli ola bilen mada-bagirsaq qanaxmalarinin vo xora perforasiyalarinin yaranma tezliyi
yiiksakdir. Bels pasiyentlorin miialicasini miimkiin olan an asag1 doza ilo baglamaq lazimdur.

Biittin QSIOV-latle oldugu kimi, deksketoprofen trometamol ilo miialicoys baglamazdan avval bu
xastaliklorin tam miialica olunduguna amin olmag tigiin anamnezds ezofagitin, qastritin va/va yaxora
xastoliyinin olub-olmadigini aydinlagdirmaq lazimdur. Mada-bagirsaq traktinin patologiyasinin
simptomlari olan vo ya anamnezinda moado-bagirsaq xastaliklori olan pasiyentlords hozm trakt
torafindon pozulmalar baximindan — xiisusilo ds, made-bagirsaq qanaxmasi baximidan nazarst
zaruridir.

Anamnezinde mads-bagirsaq traktinin xastoliklari (xorali kolit, Kron xastaliyi) olan pasiyentlara
QSI®V-lar ehtiyatla toyin edilmalidir, ¢linki bu xastaliklorin kaskinlagmasi riski méveuddur.

Bu pasiyentlar tigiin, elaco do asag: dozalarda asetilsalisil tursusu ilo yanasi miialicoys va ya mads-
bagirsaq trakt: torafinden pozuntularin yaranma riskini artiran digar preparatlarin gobuluna ehtiyaci
olan pasiyentler ii¢iin qoruyucu preparatlarla (masslon, mizoprostolla va ya proton nasosunun
inhibitorlari ilo) kombins olunmus miialicenin istifadasinin miimkiinliiyli nozardon kegirilmalidir.
Anamnezindo madas-bagirsaq trakti torafinden toksik reaksiyalarin oldugu pasiyentler, xiisusilo da,
yasl pasiyentlor qarin boslugu orqanlari torafindon biitiin qeyri-adi simptomlar (xiisusilo mado-
bagirsaq qanaxmasi) barads, xiisuson miialicanin baslangic morhslslorinde melumat vermolidirlor.
Xoranin yaranmasi vo ya qanaxmanin bas vermoasi riskini artiran vasitalori eyni zamanda gobul edon
pasiyentlora preparat ehtiyatla toyin olunmalidir: peroral kortikosteroidlor, antikoaqulyantlar



(mosalon, varfarin), serotoninin geriys tutulmasinin selektiv inhibitorlart vo ya antiagreqantlar
(mosalan, asetilsalisil tursusu).

Boyraklor baxumindan tahliikasizlik

Boyrok funksiyalari pozulmus pasiyentlords preparat ehtiyatla istifads edilmalidir. Bu pasiyentlards
QSIBV-larin istifadesi fonunda bdyraklarin funksiyasinin pislasmasi, orqanizmds mayenin longimasi
va 6demlor miimkiindiir. Nefrotoksiklik riski yiikssk oldugundan, diuretiklorlo miialica aparildiqda
va hipovolemiyanin inkisaf etmo riski olan pasiyentlords ds ehtiyath olmaq lazimdir.

Susuzlasmaya va ehtimal ki, onunla slagsli olan preparatin nefrotoksikliyinin gliclonmasins yol
vermamoak ti¢iin miialico miiddstinds kifayst miqdarda maye qobulunu temin etmak lazimdir.

Biitiin QSIOV-lar kimi, preparat qan plazmasinda sidik c6vhari azotunun va kreatininin saviyyesini
yiiksalds bilar. Prostaqlandinlorin sintezinin diger inhibitorlar1 kimi, onun istifadasi do bdyroklor
torafindon qlomerulonefrits, interstisial nefrits, papillyar nekroza, nefrotik sindroma va kaskin béyrak
catismazliina gatirib ¢ixara bilen slave tesirlorle miisayist oluna biler.

Yasli pasiyentlords bdyroklarin funksiyasinin pozulmast riski yiiksokdir.

Qaraciyar baximindan tahliikasizlik

Qaraciyer funksiyalar1 pozulmus pasiyentlords preparat ehtiyatla istifade edilmalidir. Digar QSIBV-
lor kimi, preparat bazi qaraciyar gostoricilarinin kegici ciizi yiliksalmasino, habels AST va ALT-nin
aktivliyinin nozeragarpan daracads artmasina sobab ola bilor. Bu gostaricilorin shamiyyastli deracada
yiiksalmasi zamani miialice dayandirilmalidir.

Yash pasiyentlords qaraciyerin funksiyasinin pozulmasi riski ytiksokdir.

Urak-damar sistemi va beyin gan dovrani baximindan tohliikasizlik

Anamnezinda arterial hipertenziya vo ya ytingiil vo orta daracali tirok ¢atigmazligi olan pasiyentlora
miivafiq nazarat vo maslohatlondirms yardimi toleb olunur. Anamnezinds lirok xastaliklori olan
pasiyentlorda, xiisusils da, avvallar lirak ¢atismazligi epizodlari olmus pasiyentlards xiisusils ehtiyath
olmaq lazimdir, bels ki, preparatin istifadssi fonunda tirok ¢atismazliginin inkisaf etmasi riski artir,
¢clinki QSIOV-larlo miialico zamam toxumalarda mayenin longimasi va édemlorin yaranmasi barada
moalumatlar verilmisdir.

Klinik todgigatlarin noticalorine vo epidemioloji molumatlara osason, bazi QSIOV-lerin istifadesi
(xtisusilo do yiiksok dozalarda va uzun miiddat arzinds) arterial trombozlarin (masslan, miokard
infarktinin vo ya insultun) yaranmasi riskinin bir qodor artmasi ilo miisayiot oluna bilar.
Deksketoprofens miinasibotds bu ciir riskin istisna edilmasi {igiin mslumatlar kifayst hacmds deyil.

Bu sababdon das, nozarot olunmayan arterial hipertenziya, durgunluq iirok g¢atismazIigi, iirayin
diagnostika olunmus isemik xastaliyi, periferik arteriyalarin xastsliyi vo/vo ya bas beyin damarlari
torafinden patologiya oldugu hallarda deksketoprofen yalniz pasiyentin veziyyati hartorafli sakilds
qiymotlondirildikden sonra tayin edilmalidir. Urok-damar xostoliklorinin risk amillari (masalen,
arterial hipertenziya, hiperlipidemiya, sokorli diabet, sigaret ¢cokma) olan pasiyentlorin uzunmiiddatli
mialicasing baglamazdan avval do eyni yanasma tatbiq edilmalidir.

- Deksketoprofen gobul etmis pasiyentlordo Kounis sindromu hallar1 barado molumat verilmisdir.
Kounis sindromu allergik reaksiyaya va ya yiikssk hassasliq reaksiyasina miinasibatds ikincili olan
tirok-damar simptomlarinin macmusu kimi miisyyan edilir; simptomlar tac arteriyalarinin daralmasi
ilo qarsiligli slagoli olur ki, bu da miokard infarktina gatirib ¢ixara bilar.

Biitiin qeyri-selektiv QSIOV-lor trombositlarin aqreqasiyasini inhibs eda va prostaglandinlorin
sintezini zsiflotmaklo qanaxma miiddotini artira bilerlor. Bu sobabdon ds, hemostaza tesir edon



preparatlar (masalen, varfarin va ya diger kumarinlor va ya heparinlor) qabul edan pasiyentlora
deksketoprofenin tayin edilmasi tévsiys olunmur.

Yasl1 pasiyentlords tirok-damar sisteminin funksiyasinin pozulmasi riski yiiksokdir.

Doari reaksiyalari

QSIOV-larin istifadssi ilo slagali (bazan letal naticays gatirib gixaran) agir dari reaksiyalarinin ¢ox
nadir hallari, o climloden eksfoliativ dermatit, Stivens-Conson sindromu va toksik epidermal nekroliz
barado molumatlar mévcuddur. Cox giiman ki, pasiyentlor bu reaksiyalarin yaranma riskine
miialiconin baslangicinda daha ¢ox meruz qalirlar ve bu reaksiyalar daha ¢ox miialicanin birinci ay1
arzindo bas verir. Dari sopgilori, selikli qisalarin zadslonma slamotlari va ya digar yiiksok hassasliq
simptomlari meydana ¢ixdiqda, Deksalgin® sase preparatinin qobulu dayandirilmalidir.

osas xastalik olan yoluxucu xastaliklorin simptomlarinin maskalanmasi

Deksketoprofen yoluxucu xastaliyin simptomlarin1 maskalaya bilor ki, bu da miivafiq miialicanin
baglanmasinin longimasine vo naticads — yoluxucu xastaliyin naticasinin pislogmasine gatirib ¢ixara
bilor. Bu hal xostoxanadan konar bakterial pnevmoniya va sugi¢oyi xostaliyinin bakterial
agirlasmalar1 zamani miisahido olunmusdur. Yoluxucu xastalik ssbebinden yaranmis agrimin
intensivliyinin azaldilmas1 mogsadi ilo bu derman vasitesinin toyin edilmasi zamani bu xastaliyin
gedigine nozarat etmak tovsiys olunur. Ambulator soraitds simptomlar saxlamildigda v ya onlarin
siddotlonmosi bas verdikds pasiyent hokimlo maslohatlogmalidir.

Mistosna hallarda, sugigoyi deri ve yumsaq toxumalar torsfinden afir doracali infeksion
agirlasmalarin sobobi ola bilor. Hazirda bu ciir infeksiyalarin siddstlonmasinde QSIOV-lerin rolunu
istisna etmok miimkiin deyil. Buna géra ds, sugigayi xastoliyi zamani Deksalgin® sase preparatini
gobul etmomak tdvsiys olunur.

Digar malumatlar

Asagidaki problemlori olan pasiyentlords xiisusi ehtiyatliliq talob olunur:

- porfirinlorin metabolizminin anadangslma pozulmasi (masalon, kaskin névbslasen porfiriya)
- dehidratasiya

- boyiik corrahi amsliyyatdan bilavasito sonra

Hokim deksketoprofenls uzunmiiddetli miialiceni zoruri hesab edirss, bu zaman qamin miitsmadi
analizi, elaca do qaraciyarin va boyraklorin funksiyasina nazarat tolob olunur.

Cox nadir hallarda agir doracsli koskin yiiksok hessasliq reaksiyalari (mosolon, anafilaktik sok)
miisahide edilmigdir. Deksalgin® sage preparatinin qobulundan sonra agir doracali yiiksak hassasliq
reaksiyalarinin  inkisaf etmosinin ilk olamotlori meydana ¢ixdiqda bu preparatla miialica
dayandirilmalidir. Simptomlardan asili olarag, bu ciir hallarda zoruri olan istenilon miialice miivafiq
ixtisash hokimin nozarati altinda aparilmalidir.

Xroniki rinit, xroniki sinusit ve/ve ya burun poliplori ils birlikds astmadan aziyyat ¢oken pasiyentlor
digor soxslora nisbaton asetilsalisil tursusuna vo/vo ya QSIOV-lora qarsi allergiyanin daha yiiksok
riskine moruz qalirlar. Bu dorman preparatinin istifadasi, xiisusen, asetilsalisil tursusuna ve ya
QSIOV-loro qarst allergik reaksiyalari olan pasiyentlordo bronxial astma tutmalarma va ya
bronxospazma sobaeb ola bilar.

Hemopoezin pozulmalarindan, sistem qirmizi qurdesanaylndan va ya birlogdirici toxumanin garisiq
xastoliyinden aziyyst ¢oken pasiyentlords Deksalgin® sase preparati ehtiyatla istifads edilmslidir.

Deksalgin® sase preparatimn torkibinds saxaroza vardir

Ogar hokiminiz Sizds bozi soker névlarine qars1 ddziimsiizliiyiin oldugunu bildirmisdirse, bu dorman
vasitoesini gabul etmazdan avval hokiminizls meslshatlasin. Fruktozaya qars1 doziimsiizliik, qliikoza-
qalaktozanin sorulmasinin pozulmasi vo ya saxaraza-izomaltazanin catismazligi kimi nadir irsi
xastaliklori olan pasiyentlor bu derman vasitesini gebul etmamalidirler.



Preparatin torkibinds bir dozalanma vahidinda 2,418 q saxaroza vardir. Sokorli diabeti olan
pasiyentler bu fakti nozers almalidirlar.

Pediatrik profilli pasiyentlor
Usaglarda v yeniyetmslords preparatin istifadesinin tohliikasizliyi miioyyen edilmomisdir.

Digar dearman vasitolori il qarsiligh tesirlori

Ogor Siz hal-hazirda hor hans digar, o ciimlodan reseptsiz buraxilan derman preparatlarim gabul
edirsinizss, bu yaxinlarda qabul etmisinizso vo ya qabul etmis ola bilersinizsa, bu barads miialico
hokiminizo ve ya aczagiya molumat verin. Els dorman vasitolori vardir ki, onlar1 eyni zamanda
istifade etmok olmaz, diger vasitalorin birlikda istifadasi zamani iso dozanin tenzimlonmasi talab
olunur.

Ogar Siz Deksalgin® sage preparati ilo birlikdo asafida sadalanan derman vasitalarindon hor hansi
birini gobul edirsinizo, bu barada miitlaq miialico hokimini, stomatoloqu vo ya aczagini
molumatlandirin;

Qeyri-steroid iltihab sleyhins vasitolor (QSIBV-lar) iigiin limumiyyatls, novleri asagida gosterilon
qarsiligh tesir saciyyovidir:

Tovsiys edilmaysn kombinasiyalar:

- Diger QSIOV-lor (0 climladen siklooksigenaza-2-nin selektiv inhibitorlar1) va yiiksok dozada
salisilatlar (> 3 g/giin): bir nego QSIOV-nin birlikds istifadosi zamani preparatlarin sinergizm
effekti naticasinda moadada/bagirsagda xoranin va ganaxmanin inkisaf etms riski artir.

- Antikoaqulyantlar: Deksketoprofenin qan plazmasimin ziilallari ilo yiiksak doracada birlogmasi,
trombositlerin funksiyasinin inhiba olunmasi, madoanin vo onikibarmaq bagirsagin selikli qgisasinin
zodolonmasi il slaqadar olarag, QSI®V-lor antikoaqulyantlarin, moselon, varfarinin tosirinj
gliclondira bilarlor ("Xiisusi xabardarliglar va ehtiyat tadbirlari" bélmasine baxin). Ogar kombins
edilmis mualico qagilmazdirsa, ciddi klinik miisahids vo laboratoriya gdstoricilarine miitomadsi
nazarat tolob olunur.

- Heparinlor: qanaxmalarin riski artir (trombositlarin funksiyasinin inhiba edilmosi, mods va
onikibarmagq bagirsagin selikli gisasinin zodslonmasi sababindan). Ogar kombine edilmis miialica
qagilmazdirsa, ciddi klinik miisahids va laboratoriya gdstoricilorine miitomadi nozarst talab
olunur.

- Kortikosteroidlor: MBT-do xora va qanaxmanin yaranmasi riski artir.

- Litium preparatlar (bir sira QSI®V-ys miinasibstds tasvir edilmigdir): QSI®V-nin tesiri altinda
qanda litiumun konsentrasiyas: yiiksalir, onun saviyyasi toksik doyarlora qadar arta bilor (littumun
boyroklor vasitasilo xaric olmasinin azalmasi). Buna goro do deksketoprofenla miialicanin
baglangic morholasinds, dozanin tonzimlenmasi v preparatin gabulunun lagv edilmosi zamani bu
g0stariciys nazarat edilmolidir.

- Yiiksok dozalarda metotreksat (hoftads 15 mq v daha ¢ox): iimumiyyatlo, biitiin QSIOV-lerin
istifadesi zaman1 metotreksatin bdyrak klirensinin azalmasi hesabina onun dan sistemins toksik
tosiri giiclonir.

- Hidantoin tSromalori vo sulfanilamidlor: bu maddolorin  toksik tosirlorinin giiclonmosi
mimkiindiir.

Bu preparatlarin kombinasiyalarinin istifadssi zamani ehtiyatli olmagq talob olunur;

- Diuretiklor, ACF-nin inhibitorlari, aminoglikozidlor qrupundan olan antibiotiklar va angiotenzin
II reseptorlarimin antaqonistlari: deksketoprofen diuretiklorin va hipotenziv vasitalorin tssirini
zoiflads biler. B8yrok funksiyasi pozulmus bazi pasiyentlords (masalon, dehidratasiya va ya
bdyrak xastoliklari olan yasl pasiyentlor) siklooksigenazani inhibas edon preparatlarin va ACF-nin
inhibitorlarinin, angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistlorinin va ya aminoqlikozidlor qrupundan
olan antibiotiklorin birlikds toyin edilmosi zamani bdyraklarin vaziyyatinin daha da pislosmoasi bas
vera biler, adaton, bu hal geri dénan xarakter dagtyir. Deksketoprofenin vo diuretiklorin eyni
zamanda istifadesi zamani pasiyentin kifayot miqdarda maye gobul etdiyindon amin olmagq, claca
do preparatin istifadasinin avvalinds va daha sonra mitomadi olaraq b6yroklorin funksiyasina
nozarat etmok lazimdir. Deksalgin® sage preparatinin va kaliumqoruyucu diuretiklorin birlikda



istifadasi hiperkaliemiyaya gotirib ¢ixara bilsr. Qanda kaliumun konsentrasiyasina miitomadi
olaraq nozarat edilmalidir.

Asagl dozalarda metotreksat (hoftods 15 mq-dan az): Uimumiyyatls, biitlin iltihabsleyhino
vasitolarin tasiri altinda metotreksatin boyrak klirensinin azalmasi nticasinds onun qan sistemina
toksik tesiri giiclonir. Birlikdo istifada edildiklori ilk haftolor arzinda qan analizlorinin naticaloring
har hafts nazaret edilmalidir. B&yroklarin funksiyasinin hatta yiingiil doracali pozulmasi zamani,
habelo yagli soxslords miialice ciddi nozarot altinda aparilmalidir.

Pentoksifillin: qanaxma riski artir. Klinik nozarstin giiclondirilmasi v qanaxma vaxti kimi
gostariciys daha tez-tez nozarat olunmasi talab olunur.

Zidovudin: retikulositlors tasir hesabina eritrositlors toksik tosirin gliclonmosi riski QSI®V-nin
istifadasinin ilk haftasindon sonra agir deracali anemiyaya gatirib ¢ixarir. QSIOV-nin istifadasine
bagladiqdan bir-iki hafto sonra qanin genis timumi analizi aparilmali vo retikulositlorin miqdari
yoxlaniimalidir.

Sulfonilsidikcévhori  téromolori: QSIOV-lor sulfonilsidikcévharini plazma ziilallar1 ilo
birlogmolardon sixisdirib ¢ixarmagla onun hipoglikemik tasirini gliclandira bilarlar.

Nozars alinmasi zoruri olan kombinasiyalar:

Beta-adrenoblokatorlar: QSIOV-lar prostaglandinlsrin sintezinin inhibe edilmoasi hesabina onlarin
hipotenziv tssirini zsiflads bilarlor.

Siklosporin ve takrolimus: QSIOV-lor byrak prostaglandinlarinin vasitagiliyi ilo hayata kegon
tosirlor sayoasinde nefrotoksikliyi giiclondirs bilarler. Kombins olunmus miialico zamam
bdyraklarin funksiyasina nozarat olunmalidir.

Trombolitik vasitaler: qanaxma riski artir.

Antiagreqantlar va serotoninin geriya tutulmasinin selektiv inhibitorlari (SGTSI): mada-bagirsaq
(anaxmasinin bag verms riski artir.

Probenesid: plazmada deksketoprofenin konsentrasiyasinin yiiksalmosi miimkiindiir, bu qarsiliqls
tosir ¢ox gliman ki, kanalciq sekresiyasinin vo preparatin gliikkuron tursusu ils konyugqasiyasinin
inhibo olunmasi ils slagadardir; bu halda deksketoprofenin dozasiin tonzimlonmasi talab olunur.
Urak glikozidleri: QSIOV-lor plazmada tirok glikozidlorinin konsentrasiyasini artira bilorlor.
Mifepriston: prostaglandinsintetazanin inhibitorlarinin tesiri altinda mifepristonun effektivliyinin
doayisilmasinin nozari riski méveuddur.

Mohdud melumatlar onu gostorir ki, QSI®V-larin eyni giinds prostaglandin ils birlikda istifadosi
zaman usaqliq boynunun yetismosi vo ya usaqligin yigilmasi baximimdan mifepristonun vs ya
prostaglandinin tesirlorine menfi tesir qeyds alinmamigdir vo hamiloliyin dorman vasitasils
dayandirilmas: iigiin vasitalorin klinik effektivliyi azalmur.

Xinolon qrupundan olan antibiotiklor: heyvanlar tizorinds aparilan tadqiqgatlarin naticolari
gostormigdir ki, xinolon tdramslorinin yiiksek dozalarda va QS1©V-larls birlikda istifadasi zamani
gicolmalarin yaranma riski artir.

Tenofovir: QSIOV-larle eyni zamanda qabul edildikds, gan plazmasinda sidik c¢évheri azotunun
va kreatininin konsentrasiyasi arta bilor; buna gora da, bu dorman vasitalorinin sinergizm effekting
nazarat etmok mogsadi ile boyraklorin funksiyasina nozarat olunmalidir.

Deferaziroks: QSIOV-larls birlikde gobul edildikda mada-bagirsaq traktina toksik tosir riski arta
bilor. Deferaziroksun bu maddslorls birlikds istifadssi zamani ciddi klinik nozarot taleb olunur.
Pemetreksed: QSIOV-lorls birlikde gobul edildikda pemetreksedin xaric olunmasi azala bilor;
buna gors do QSIOV-ler yitksok dozalarda istifads edildikds xiisusilo ehtiyatli olmaq lazimdur.
Yiingiil vo orta deracali bdyrak ¢atismazligi olan pasiyentlords (kreatinin klirensi 45-79 ml/daq)
pemetreksedin qobulundan iki giin avval va iki glin sonra pemetreksedin vo QSIOV-larin eyni
zamanda toyin edilmasindon ¢okinmok lazimdir.

Ogar Sizde Deksalgin® sase preparatinin digar derman vasitalori ilo birlikdo istifadasi ile bagli suallar
meydana ¢ixarsa, miialics hokimina v ya aczaglya miiraciat edin.

Hamillik dévriinds ve laktasiya dovriinda istifadosi



Ogor Siz hamilasinizsa va ya kdrpanizi ana siidii ils gidalandirirsinizsa, hamils oldugunuzu ehtimal

edirsinizss va ya hamilsliyi planlagdirirsinizsa, bu derman vasitesini istifade etmozdon svvel meslohoat

almagq {i¢lin miialics hakimino va ya aczagtya miiraciot edin.

Deksalgin® sase preparati hamilsliyin Gglincti trimestrinde va laktasiya dovriinde oks-gdstorigdir

("Oks-gostariglor" bélmasine baxin).

Hamilalik

Prostaglandinlorin sintezinin inhibs edilmesi hamileliyin gedisine vo/ve ya embrionun/ddlin

inkisafina monfi tosir gdstara bilar. Epidemioloji tadgiqatlarin molumatlar1 narahatliq dogurur, belo

ki, hamilsliyin erken dévrlerinds prostaglandin sintezinin inhibitorlarinin istifadesindon sonra diigiik

riskinin, eloco do dolde iirok qiisurlarinin va qastrosizisin yaranmasi riskinin artmasi qeyd

olunmusdur. Urak-damar sistemi qlisurlarinin inkisaf etmosinin miitloq riski 1%-den az saviyyaden

toxminen 1,5%-o qalxmisdir. Bu riskin preparatin dozasinin artmasi vo miialico miiddstinin uzanmasi

ilo birlikde artdigi hesab edilir. Heyvanlarda prostaglandin sintezinin inhibitorlarinin istifadssi

implantasiyadan avvalki va sonraki itkilorin, eloca do embriofetal 5liim saviyyasinin artmasina gatirib

cixarmigdir.

Bundan slava, orqanogenez dvriinds prostaqlandin sintezinin inhibitorlarini gobul eden heyvanlarda

doliin inkisaf qiisurlarinin, o climlodan iirok-damar sistemi anomaliyalarinin tezliyi artmigdir. Buna

baxmayaraq, heyvanlar {izorindo aparilan todgiqatlarda deksketoprofenin reproduktiv sistema

miinasibatdo toksiklik slamatlori agkar edilmomisdir. Hamiloliyin 20-ci hoftesinden baglayaraq,

deksketoprofenin istifadosi doliin  boyrok funksiyasinin pozulmasi ssbsbindon yaranan

oligohidroamniona sabab ola bilor. Bu, miialicays basladiqdan derhal sonra bas vers bilor, lakin

miialico dayandirildigdan sonra oliqohidroamnion, adsten, geriys inkisaf edir. Bundan olavs,

hamilsliyin ikinci trimestrinds aparilmig miialicoden sonra arterial axacagin daralmasi barado

molumatlar mévcuddur, lakin oksor hallarda mialico dayandirildigdan sonra vaziyyet normaya

qayitmisdir. Buna gdro da, hamiloliyin birinci ve ikinci trimestrlorinde ciddi zorurst olmadan

deksketoprofen toyin edilmomalidir. Deksketoprofen hamilaliyi planlasdiran qadinlar torafinden vo

ya hamilsliyin birinci va ikinci trimestrlorinds istifads edildikds, miimkiin olan on agsag1 doza vo

minimum mialico miiddati tdvsiys olunur. Hamilaliyin 20-ci hoftesinden baglayaraq

deksketoprofenin bir ne¢o giin arzinds gobulundan sonra, oligohidroamnion va arterial axacagin

daralmas: baximindan antenatal monitoring hoyata kegirilmalidir. Oliqohidroamnion va arterial

axacagin daralmasi askar edildikds, deksketoprofenla miialics lagv edilmalidir.

Prostaglandin sintezinin biitiin inhibitorlarinin hamilsliyin ti¢iincti trimestrindo istifadesi zamam

dolds asagidaki hallar bas vers bilar:

- lrok-agciyar sistemina toksik tesir (arterial axacagin vaxtindan avval daralmasi/baglanmas: va

agciyar arteriyasi sisteminds hipertenziya);

- bdyroklorin disfunksiyasi (yuxarida baxin).

Hamilaliyin sonunda anada va yenidogulmusda asagidak: hallar bas vers biler:

- ganaxma miiddatinin miimkiin uzanmasi — trombositlorin aqreqasiyasinin inhibs olunmasinin
naticasidir, bu hal preparatin hotta ¢ox kigik dozalarda istifadasi zaman: da yarana biler;

- usaghigin y1gilma gabiliyyatinin zaiflomasi, bu, dogusun langimasine ve ya uzunmiiddatli dogusa

gatirib ¢ixara bilor.

Laktasiya dovrii

Insanlarda deksketoprofenin ana siidiino kegib-kegmadiyi moslum deyildir. Laktasiya dovriindo

Deksalgin® preparati aks-gostarisdir.

Reproduktiv funksiya

Digar QSIOV-larls oldugu kimi, Deksalgin® preparatinin istifadesi zamani da qadinlarda fertillik

azala bilar; buna goro do hamilsliyi planlasdiran qadinlara bu preparati toyin etmak tovsiys olunmur.

Hamils galmagla bagli problemlarden aziyyat ¢okon va ya sonsuzlugla bagli miiayinslarden kegon

gadinlarda deksketoprofenin istifadasinin logv olunmasinin miimkiinliiyli nezardan kegirilmolidir.

Nagliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikoli mexanizmlori idarsetma qabiliyyatinas tasiri

Deksalgin® sase preparatimin istifadesi zamani onun slava tesirlori gisminds basgicallanmanin,
yuxuya meyilliliyin va gérma gabiliyyatinin pozulmasinin meydana ¢ixmasi miimkiin oldugundan,
preparat naqliyyat vasitolorini idaro etmok va digor potensial tohliikeli mexanizmlarls islomok
gabiliyystinize ciizi tosir eds bilar. Baggicallonms ve ya yuxuya meyillilik yarandigda, bu simptomlar



kegib gedonadok avtonagliyyat vasitolorini idars etmokdsn va potensial tohliikali mexanizmlorla
islomakdan ¢akinin. Miialica hokiminizle maslohatlasin.

Istifada gaydasi vo dozasi

Gostarilon dsrman preparatini hor zaman dagiglikle bu iglik veraqasinds tesvir olundugu kimi va
yaxud miialico hokiminizin vo ya aczaginin gostoriglorine uygun olaraq qobul edin. Ogoar Sizds
stibhalar vardirsa, miialice hokimi v ya aczagi ilo moslohatlasin.

Simptomlar yiingiillasdirmak ti¢iin preparatt minimal effektiv dozada va on qisa miiddst arzindo
istifado etmok lazimdir. Bgar Sizds infeksion xastalik vardirsa, oger simptomlar (masalan, yiiksok
badon temperaturu vo agr1) qalmaqda davam edirss vo ya siddstlonirso ("Xobardarhglar vo ehtiyat
todbirlori" bélmasins baxin), derhal hakima miiracist edin.

18 yasdan yuxari boyiiklor

Agrnin xarakterindan va siddatinden asili olaraq t6vsiys olunan doza har 8 saatdan bir 25 mgq togkil
edir.

Umumi giindslik doza 75 mq-dan artiq olmamalidir.

Preparati simptomlarin yiingtillesdirilmosi iigiin zoruri olan on asag1 effektiv dozada ve an qisa
miiddat orzinds istifads etmokls slava tosirlori minimuma endirmok miimkiindiir.

Deksalgin® sage preparati yalmz qusamiiddstli istifade U¢lin nozords tutulmusdur; miialico
simptomlarin méveud oldugu miiddatls mshdudlasmalidir.

Yasl soxslor

Yasli pasiyentlorin milalicoys asagi doza (imumi giindalik doza — 50 mq) ilo baglamalar1 t6vsiys
olunur. Yalniz preparat yaxs: kegirildikds dozani yetkin pasiyentlar iigiin tovsiya olunan saviyyaya
qador artirmagq olar. Miisyyan profilli slave tesirlorin meydana ¢ixmasinin miimkiinlilyi il olagadar
olaraq, yasl pasiyentlor xiisusils ciddi miisahids altinda olmalidirlar.

Qaraciyar funksiyasimn pozulmasi

Qaraciyar funksiyasi yiingiil ve orta doeracads pozulmus pasiyentlords miialiconi daha asag1 dozalarla
(imumi giindolik doza — 50 mq) baslamaq va ciddi hokim nazarati altinda aparmaq lazimdir.

Qaraciyar funksiyasi agir derecade pozulmus pasiyentlords Deksalgin® sase preparatt istifado
edilmomslidir.

Boyraklarin funksiyasimin pozulmas:

Boyrak funksiyas: yiingiil derocods pozulmus (kreatinin klirensi 60-89 ml/daq) pasiyentlor ticiin
baslangic doza giinde 50 mq-dok azaldilmalidir. Boyrok funksiyasi orta va agir daracads pozulmus
(kreatinin klirensi <59 ml/daq) pasiyentlords Deksalgin® sase preparat: istifads edilmomolidir.
Pediatrik profilli pasiyentlor

Deksalgin® sase preparatinin usaglara vo yeniyetmsloara tasiri tadqiq edilmamisdir. Bu sababdon do
preparatin usaqlarda vo yeniyetmolords tohlitkesizliyi veo effektivliyi miioyysn olunmamigdir va
preparat bu yas qrupunda istifads edilmomalidir.

Istifads qaydas:

Bir paketin i¢indaki biitlin qranullar: bir stokan suda hall edin, daha yaxs: hall olmast liclin yaxsica
calxalayin/qarigdirin.

Alinmis mahlul hazirlandigdan dorhal sonra qobul edilmolidir.

Qida ilo birlikdo gobul edildikdo derman vasitosinin sorulmasi longiyir ("Farmakokinetik
xtisusiyyatlori" bolmasina baxin); buna gére da keskin agrilar zamani preparat1 yemokdon an az1 15
daqiqa avval gabul etmak tdvsiya olunur.

Olava tasirlori

Cadvelde klinik todqiqatlarin melumatlarina osasen dekseketoprofenlo (“tabletlor” darman
formasinda) slaqasi on azi miimkiin hesab edilon arzuolunmaz hallar, eloco do Deksalgin® sase
preparatinin bazara ¢ixarilmasindan sonra barasinds molumatlar daxil olmus olavo tosirlor
gostarilmis, bu tosirler orqanlar va orqan sistemlori iizra, hamginin basverms tezliyinoe goro tosnif
edilmisdir.

Deksketoprofenin “qranullar” dorman formasimnin plazmada Cax goOstaricisi “tabletlor” dorman

formasi ilo miiqayisads daha yiiksok olduguna gérs, MBT ils bagli arzuolunmaz hallarin yaranma
riskinin artmasini istisna etmok miimkiin deyil.



Orqanlar va|Tez-tez Bozon Nadir hallarda | Cox nadir | Namolum
organ (= 1/100-dan | (> 1/1 000- (= 1/10 000- | hallarda tezlikdo (méveud
sistemlori <1/10-dsk) |don <1/100-|dan < 1/1 000- (<1/10 000) moalumatlar

dak) dak) ssasinda  tezliyi

qiymatlondirmek
miimkiin deyil)
Qan vo limfa | --- --- -—- Neytropeniya, ---
sisteminda trombositopeniya
pozulmalar
Immun --- --- Qirtlagin 6demi | Anafilaktik ---
sisteminda reaksiyalar, 0
pozulmalar ctimladan
anafilaktik sok

Metabolizm | --- -—- Anoreksiya --- -
\£)
qidalanmanin
pozulmalari
Psixi - Yuxusuzlug, - - -
pozuntular tosvis hissi
Sinir --- Bas agrisi, | Paresteziya, - ---
sisteminda basgicellonma, | bayilma
pozulmalar yuxuya

meyillilik
Gorma --- - --- GoOrmo sahasinin | ---
orqaninda bulaniqlagsmasi
pozulmalar
Esitma orqam Basgicoallonms | --- Tinnitus -
vo labirintds
pozulmalar
Urak --- Urok --- Taxikardiya Kounis sindromu
sisteminda déyiintiilorinin
pozulmalar hiss olunmasi
Damarlar - Istilik Arterial Arterial -
sistemindo basmalari hipertenziya hipotenziya
pozulmalar
Toanoffiis --- --- Bradipnoe Bronxospazm, |---
sistemi, dos dispnoe
qofoasi \£)
divararahg
orqanlari
sistemindo
pozulmalar
Moda- Urakbulanma | Qastrit, Peptik  xora, | Pankreatit -
bagirsaq va/va ya qobizlik, peptik xoradan
trakt qusma, qarin agizda Janaxma vo ya
sisteminda agrisi, ishal, qurulug, peptik  xoranin
pozulmalar | dispepsiya meteorizm perforasiyasi
Qaraciyor vo|--- Hepatoselliilyar ---
0d yollarinda zadslonmo




Orqanlar vo|Tez-tez Bazon Nadir hallarda | Cox nadir | Namolum
organ (=1/100-dan | (= 1/1 000- (= 1/10 000- | hallarda tezlikda (mévcud
sistemlori <1/10-dak) |don <1/100-|dan < 1/1 000-| (< 1/10 000) mdlumatlar
dak) dak) ssasinda tezliyi
qiymoatlondirmok
miimkiin deyil)
pozulmalar
Dori vol--- Sopgilor Ovrs,  Stivens-Conson | Dorman
darialt1 sizanagqlar, sindromu, toksik | sababinden
toxumada haddon art] epidermal yaranmis  fikso
pozulmalar torloma nekroliz (Layell | olunmus sepgiler
sindromu),
angionevrotik
6dem,
lizlin 0demi,
fotohassasliq
reaksiyasi,
qasinma
Skelet --- --- Bel agris --- -
azalalori,
siimiiklor vo
birlasdirici
toxumada
pozulmalar
Boyroklor va|--- --- Poliuriya, Nefrit vo ya|---
sidik¢ixarici Kaskin bodyrak | nefrotik sindrom
yollarda catismazlig
pozulmalar
Reproduktiv | --- - Menstrual - -
sistem va siid siklin
vazilorinds pozulmasi,
pozulmalar prostat vazinin
patologiyasi
Umumi -—- Yorgunluq, Periferik 6dem | --- ---
pozuntular v agri, asteniya,
yeridilma titromo,
yerinda halsizliq
reaksiyalar
Laborator vo|— — Qaraciyarin ~ ---
instrumental funksional
molumatlar sinaq
naticalarinin
normadan
konarlagsmasi

Madoa-bagirsaq traktinda olave tosirlor daha ¢ox miisahids olunur. Xiisuson yagl insanlarda peptik
xoralarin, bazon letal naticalona bilon perforasiyanin vo ya mads-bagirsaq gqanaxmasinin inkisaf
etmosi miimkiindiir. Preparatin gobulundan sonra tirokbulanma, qusma, ishal, meteorizm, qabizlik,
dispepsiya, garinda agri, melena, ganli qusma, xorali stomatitin yaranmasi, kolitin va Kron
xastoliyinin kaskinlosmasi barads moalumatlar verilmisdir. Daha az hallarda qastrit miisahido




edilmisdir. QSIOV-larlo miialica fonunda 6demlar, arterial tozyigin yiiksslmasi va iirak ¢atismazlig
barads malumatlar verilmigdir.

Klinik tedgiqatlarin naticalori, eloca do epidemioloji molumatlar ehtimal etmoya imkan verir ki, bozi
QSIOV-lorin istifadasi (xiisusils, yiiksok dozalarda ve uzunmiiddatli istifade zamani) fonunda arterial
trombozlarin (masalon, miokard infarkti va ya insult) riski bir qeder arta biler.

Digar QSIOV-lorin gabulu zamani oldugu kimi, asagidaki alava tosirlor miimkiindiir: asasan, sistem
qurmizi qurdesonayi vo ya birlegdirici toxumanin qarisiq xoestoliklori olan pasiyentlords yaranan
aseptik meningit, eloco do qan sisteminds reaksiyalar (purpur, aplastik vo hemolitik anemiya, nadir
hallarda — agranulositoz v stimiik iliyinin hipoplaziyasi).

Olava tasirlor barads malumat verilmasi

Blava tosirlor meydana ¢ixdig: halda, bu barads miialice hokimine vo ya oczagiya molumat verin.
Bunlara bu i¢lik veragosinds sadalanmayan har hansi miimkiin olavs tosirlorin yaranmas: da daxildir.
Olava tesirler barade moalumat vermoakls siz, bu dorman preparatinin tshlitkasizliyi barads daha gox
molumat toplamaga komok edirsiniz.

Doza haddinin asilmasi

Doza hoddinin asilmasi zamani dosrhal hokims vo ya aczagiya miiraciot edin va ya an yaxin tibb
miisssisesinin tacili yardim sobasine gedin. Oziiniizlo bu preparatin qablasmasini va ya bu iglik
varagasini gotlirmayi unutmayin.

Doza hoddinin asilmasinin simptomlart melum deyildir. Analoji derman vasitolori modo-bagirsaq
trakti (qusma, anoreksiya, qarinda afri) vo sinir sistemi (yuxuya meyillilik, basgicollonmo,
somtlogmonin pozulmasi, bas agrisi) torafindon pozuntulara sobab olurlar.

Tosadiifi vo ya hoddon artiq gabul zamani derhal pasiyentin klinik voziyystine uygun olaraq
simptomatik mialicoyo baglamaq lazimdir. Ogor boytlik ve ya usaq preparati 5 mq/kg-dan artiq
dozada gobul etmisdirsa, gobuldan sonraki bir saat orzinde daxilo aktivlesdirilmis kdmiir gabul
edilmalidir.

Deksketoprofen trometamol orqanizmdon dializ vasitasile ¢ixarila biler.

Buraxilis formasi

Daxilo gobul edilon mahlulun hazirlanmasi iiglin qranullar termoqaynaq tisulu ilo méhiirlonmis
aliminium-polietilen ortiikklii paketlora qablagdirilmigdir; bir paketdo preparatin birdefslik istifads
{i¢lin nozards tutulmus dozasi vardir.10, 20 va 30 adad paket istifads telimat1 ilo birlikds karton
qutuya gablasdirilir.

Satisda har 6l¢iido qablagmalar olmaya bilor.

Saxlanma soraiti
25°C-dan yiiksak olmayan temperaturda va usaqlarin ali ¢atmayan yerds saxlamaq lazimdur.
Daorman vasitalarini kanalizasiya xatlarina va ya maisat tullantilar ils birlikds atmayin. Artiq istifads

etmadiyiniz dorman preparatinin utilize edilmasi ilo bagli oczag1 ilo moslohotlosin. Bu todbirler otraf
miihiti gorumaga komak edir.

Yararhhq miiddati
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Yararlilig miiddstinin baga ¢atma tarixi karton qutunun {izerinds gostarilmisdir.
Yararliliq miiddati bitdikden sonra istifads etmayin.

Aptekdan buraxilma sorti
Ne10 reseptsiz buraxilir.
No20 va Ne30 resept asasinda buraxilir.
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