Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Farmakoloji vo Farmakopeya Ekspert Surasinin
sadri E.M.Agayev tarafindon “21” noyabr 2019-cu ildo TOSDIQ EDILMISDIR

Dorman vasitosinin istifadosi tizra tolimat (xastolor iigiin)

SULFASALAZIN 500 mq ortiiklii tabletlor
SULFASALAZIN

Beynolxalq patentlasdirilmomis adi: Sulfasalazine

Torkibi

Tosiredici madda: har bir ortiiklii tabletin torkibinds 500 mq sulfasalazin vardir.

Komak¢i  maddalor:jelatinlogdirilmis  nisasta, maqnezium  stearat, susuz  kolloidal
silisium,hipromelloza, propilenglikol.

Tosviri
Yumru, gohvayimtil-sar1 rongli, iki torofi azaciq qabariq, ortiiklii, konarlar1 ¢op tabletlordir. A¢giq
rongli Iokalorin olmast yol verilondir.

Farmakoterapevtik grupu
Diareyasleyhina, iltihabaleyhino/mikrobsleyhins bagirsaq vasitolori, aminosalisil tursusu vo ona
banzor maddslor.

ATC kodu: AO7ECO01

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikas

Sulfasalazin yogun bagirsaqda bakteriyalar torafindon sulfapiridin vo mesalazino parcalanir. Hor
ic komponent farmakoloji tasirs, asason do, immunomodulyator, antibakterial, vo araxidon tursusu
kaskadinin forqlonmosi vo miioyyon fermentlorin foalliyystino malikdir. Son natico miioyyan
iltthabi xastoliklorin, yoni xorali kolit, Kron xastoliyi vo revmatoid artritin ifadeliliyinin
azalmasindan ibarotdir. Revmatoid artritdo bu tosir xostoliyi yiingiillosdirmokdon ibrarst olub,
inkisafi bir aydan li¢ aya qodar ¢okir. Mesalazinin bu tasiri yaratdig: giiman edilmir. ECS-in va
C-reaktiv ziilal (CRP) gostaricisinin yaxsilagsmasi va iralilomosi (Larsen vo Sarp indeksi), iki ildon
cox aparilan plasebo vo ya hidroksixloroxin miialicesi ilo miiqayisads, ovvalki xastolords
ohomiyyatli doracods azalib. Darmanin gobulu dayandirildigda, onun faydasi 6ziinti gdstormayo
davam edir.

Farmakokinetikasi

Sulfasalazinin (SU) dozasinin toxminon 90%-i, bakteriyalarin dormani sulfapiridino (SP) vo
mesalazino (ME) parcaladigi yogun bagirsaga catir. SP-nin oksoriyyati sorulur, ya hidroksillonir,
ya da gliikuronlasir vo doyisilmomis vo metabolizo olunmus SP sidikds askar edilir. Mesalazinin
bir hissasi yogun bagirsagin divarina hopur vo orada asetillasir, asetillosmis mesalazin (Ac-ME)
osason boyrokls ifraz olunur. Sulfasalazin 6d vo sidikls ifraz olunur.

Sulfasalazinin todqigatlar1 osas parametrlords, SU tozunun ekvivalent dozasi ilo miigayisado,
statistik ohomiyyatli forqliliklor gostormir vo asagidaki molumatlar adi tabletlorlo alagolidir.
Sulfasalazinin bagirsaq xastaliyinds istifadasi ils slagodar, sistem soviyyslorinin, dormanin slave
tosiri ilo olagoli hallardan basqa, hor hansi bir xiisusi klinik ohomiyyoto malik olmas1 siibut
edilmayib. Burada, SP-nin toxminon 50 pg/ml-don yuxari soviyyalori, xiisusilo do, long
asetilatlarda, dormanin slava tosir riski ilo shomiyyatli deracads slagalidir. Birdofalik 3q peroral
doza kimi verilon SU f{i¢lin: SU-nun on yiliksok plazma soviyyolori 3-5 saatda yaranib,
yarimxaricolma dovrii 5,7-0,7 saat vo dovretmo miiddati 1,5 saat olub.



Doastoklayici miialico orzindo, boyrak klirensi: SU tigiin 7,2 + 1,7 ml/daq., SP {i¢iin 9,9 + 1,9 ml/doq
vo Ac-ME {i¢iin 100 + 20 ml/daqg. olub. Sarbast SP plazmada ilk dofos, yarimsorulma miiddati 2,7
saat olmagla, birdofalik oral dozanin gobulundan 4,3 saat sonra agkar edilir. Yarimxaricolma dovrii
18 saat hesablanib. Mesalazino goldikdas is9, sidikds yalniz Mc-ME (sorbast ME yox) agkar edilib,
asetillosmonin asas hissosi, ehtimal ki, yogun bagirsagin selikli qisasinda bag verib.

SU-nun 3q dozasindan sonra gecikmo vaxt1 6,1-2,3 saat vo plazma soviyyoalori iimumi ME-nin
2ug/ml-don asagi olub. Sidikdon yarimxaricolma dovri 6,0 + 3,1 saat vo sorulmanin
yarimxaricolma miiddoti bu rogomlors asason 3,0 + 1,5 saat olub. Boyraok klirensi, YFS-o uygun
olaraq, sabit 125 ml/daq olub.

Revmatoid artritlo olagadar yuxarida geyd olunanlardan forqli he¢ bir molumat yoxdur.

Istifadasina gostarislor

Dorman asagidaki hallarda tovsiys olunur:

- Kron xostoliyinin koskin sokilds baslanmasi vo agirlagsmasi, xorali kolit vo proktitin
miialicasi;

- Xoral1 kolit va proktitin yiingiillosmasinin davam etmaosi;

- Qeyri-steroid iltihab aleyhino dormanlara kifayat qadar reaksiya vermoyan revmatoid artrit
va yuvenil idiopatik xroniki poliartritin miialicasi.

Sulfasalazin kortikosteroid vo metronidazolla kombins oluna bilor.

Oks gostarislor

Tasiredici maddaya, sulfonamidlor, salisilatlar vo ya kdmok¢i maddslarin istonilon birine garst
yiiksok hassasliq. Dormanin sariliq vo ya porfiriyasi olan xostolor torofindon gobulu tovsiyo
olunmur. 2 yasdan kicik usaqlara derman tovsiys olunmur.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlari

Sepsis vo satolcom do daxil olmagla, mielosupressiya ilo bagli ciddi infeksiyalar haqqinda
molumat verilib. Sulfasalazinlo miialico olunan miiddotds yeni infeksiya inkisaf edon xastalorin
yaxindan monitoringi hoyata keg¢irilmoalidir. Xastods ciddi infeksiya inkisaf edorso, sulfasalazinin
gabulu dayandirilmalidir. Anamnezinds tokrarlanan vo ya xroniki infeksiyalar olan xastolorde vo
ya onlar1 infeksiyaya meyllondirocok hallara moruz galan xostolords sulfasalazinin istifadosini
nazardon kegirorkon ehtiyatl olmaq lazimdir.

Sulfasalazinin gobuluna baglamazdan ovval vo miialiconin ilk ii¢ ay1 oarzinds hor iki hoftodon bir,
differensial ag qan hiiceyrolori, qirmiz1 qan hiiceyralori vo trombositlorin miqdar1 daxil olmaq]la,
ganmn tam analizi vo qaraciyar funksiyasinin testlorini aparmagq lazimdur. Ikinci {i¢ ay arzinda eyni
testlor ayda bir dofa vo daha sonra hor ii¢ aydan bir vo kliniki gostoriso osason hoyata kegirilmalidir.
Miialiconin ilk ii¢ ay1 arzinda, avvalds vo on az ayda bir dofa biitiin xastalords boyrak funksiyasinin
giymotlondirilmasi (sidik analizi) hoyata kegirilmolidir. Bundan sonra, monitoring kliniki gostoriso
osasan hoyata kecirilmalidir. Sulfasalazinlo miialico zamani, bogaz agrisi, qizdirma, solgunluq,
purpura va ya sariliq da daxil olmagqla, kliniki alamatlorin olmasi mielosupressiya, hemoliz va ya
hepatotoksikliyin oldugunu gostors bilor. Qan analizlorinin naticolorini gdzloyorkon sulfasalazinlo
mialiconi dayandirin. “Xiisusi gostarislor vo ehtiyat tadbirlori” bdlmasine baxin.

Potensial fayda riskdon artiq olmadig1 toqdirdo, qaraciyor vo ya boyroklorinin funksiyasi pozulmusg
va ya qan diskraziyasi olan xastalore sulfasalazini toyin etmok olmaz.

Agir doracali allergiyasi vo ya bronxial astmasi olan xastolors sulfasalazin ehtiyatla verilmalidir.
Agir hiperhossasliq reaksiyalarina, hepatit, nefrit, miokardit, mononukleoza banzor sindrom (yoni,
psevdomononukleoz), hematoloji pozulmalar (hematofagik histiositlor daxil) kimi daxili
orqanlarin istiraki vo/va ya ezinofilik infiltrasiya da daxil olmagqla, satolcam aid ola bilar.

Oral gobul olunan sulfasalazin fol tursusunun sorulmasini vo metabolizmini inhiba edir vo fol
tursusu catismazligina (Bolmo 4.6-ya baxin) sobab ola bilor ki, bu da ciddi gan xostaliklori (mas.,
makrositoz vo pansitopeniya) ilo noticelona bilor. Bunu fol tursusu vo ya folik tursusunu
(leykovorin) gobul etmoklo normallasdirmaq miimkiindiir.



Eozinofiliya vo Sistem Simptomlari ilo Doarman Sopgisi (DRESS)

Sulfasalazin do daxil olmagla, miixtolif dormanlar gobul edon xastolords, Eozinofiliya vo sistem
simptomlari ilo dorman sapgisi (DRESS) kimi agir daracali, hoyati tohliikali sistem hiperhassasligi
reaksiyalar1 hagqinda molumat verilib (bax: “Olava tosirlori”).

Qeyd etmok lazimdir ki, yiiksok hassasligin qizdirma vo ya limfadenopatiya kimi erkon tozahiirlori,
sopgi goriinmass do, mdvcud ola bilor. Belo olamoatlor vo ya simptomlar varsa, xastonin voziyyatini
dorhal giymotlondirmok lazimdir. ©gor olamatlor vo ya simptomlar {igiin alternativ etiologiya
yaratmaq olmursa, sulfasalazinin gobulunu dayandirmaq lazimdir.

Sulfasalazinin gobulu ils slagadar olaraq, ¢ox nadir hallarda, eksfoliativ dermatit, Stivens-Conson
sindromu vo toksik epidermal nekroliz do daxil olmagqla, bozilori Sliimciil olan ciddi dori
reaksiyalar1 haqqinda molumat verilib. Miialico kursunun avvalindo xostolor bu hallarla bagl
yluksak risk altinda olurlar, hadisonin baglangic1 oksor hallarda miialiconin ilk ay1 orzinds tozahiir
edir. Dari sapgileri, selikli qisanin zodolonmasi vo ya istonilon digar yiiksok hassasliq slamati ilk
dofs tozahiir etdiyi zaman sulfasalazinin gobulunu dayandrimaq lazimdir.

Sulfasalazin hemolitik anemiyaya sobab ola bilor, buna goro do, Q-6-FD catismazligi olan
xastolords onu ehtiyatla qobul etmak lazimdir.

Sulfasalazin kristalluriya vo boyrok dasinin omals golmasine sobob oldugu ii¢lin lazimi qodar
maye gobul etmoys davam etmok lazimdir.

Sulfasalazinlo miialico olunan kisilords oliqospermiya vo sonsuzluq amolo gals bilor. Dormanin
gabulunun dayandirilmasi bu tasirlorin 2-3 ay arzinds zaiflomasing sabab olur.

Uzun miiddot taxilan yumsaq kontak linzalar miialico zamani tadricon ranglons bilor.
Laboratoriya sinaqlart ilo qarsiliqh tasir

Sulfasalazin vo ya onun metaboliti olan mesalamin/mesalazinin tosirine maruz qalan xastolorda,
testin yalangi-miisbot noticosino sobab olan, maye xromatoqrafiyasinin komoyi ilo sidik
normetanefrininin 6l¢lilmasine miimkiin miidaxilo hagqinda bir ne¢o molumat verilib.
Sulfasalazin vo ya onun metabolitlori ultrabondvsayi stianin udulmasina, xiisusilo do, 340 nm
uzunluglu dalgada, tosir gostoro bilor vo homin uzunluqlu dalgada ultrabondvsoyi slianin
udulmasini 6lgmok iiclin NAD(H) vo ya NADP(H) istifads olunan bazi laboratoriya tohlillorinds
ongol yarada bilor. Bels tohlillora sidik cévhari, ammonyak, LDH, a-HBDH va gliikkoza misal ola
bilor. Alanin aminotransferaza (ALT), aspartat aminotransferaza (AST), kreatinin kinaza-
azolo/beyin (CK-MB), gliitamat dehidrogenaza (GLDH) vo ya tiroksin sulfasalazin miialicasi
yiiksok dozalarda toyin edilon zaman angal térodo bilor. Istifado olunan metodologiya il olagodar
tohlili aparan laboratoriya ilo maslohatlogin. Sulfasalazin qobul edon xastolordo laboratoriya
naticalorini izah edorken ehtiyatli olmaq lazimdir. Noticolor klinik molumatlara ssason izah
edilmalidir.

Usaqlar

Baslangic morholods olan sistem olamatli yuvenil revmatoidli artrit sindromlu usaglarda gobulu
zordab xostoliyino bonzor reaksiya ilo naticolono bilor; buna goro do, bu xostolors sulfasalazin
tovsiyo olunmur.

Digar dorman vasitalari il qarsihiqh tasiri

Sulfonamidlerin fol tursusunun antaqonistlori vo ya hipoqlikemiklorlo birlikda gebulu bu
agentlorin tosirini artira bilor.

Peroral sulfasalazinlo birlikdo qobul edilon zaman, diqoksinin sorulmasinin, zardabin qeyri-
miialicovi saviyyalari ila naticolonan azalmasi haqqinda malumat verilib.

Tiopurin metiltransferazanin (TPMT) sulfasalazin torofindon inhibo olunmasi sababi ilo, tiopurin
6-merkaptopurin vo ya onun prodermani, azatioprin vo oral sulfasalazin birlikdo gobul edilon
zaman supressiya vo leykopeniya geyds alinib.

Revmatoidli artrit sindromlu xostolords sulfasalazin vo metotreksatin birlikdo gobulu dormanlarin
farmakokinetik xiisusiyyotlorini doyismoyib. Bununla belo, moado-bagirsaq traktinda olavo
tasirlorin amalogalma tezliyinin, xiisusile do, tirokbulanmasinin artmasi haqqinda molumat verilib.



Hamilalik va laktasiya dovriinds istifadasi

Hamilaolik

Sicovullar vo dovsanlar tizorindo aparilan reproduksiya todqiqgatlart dol iiglin zororin oldugunu
siibut etmoyib. Oral qobul edilon sulfasalazin fol tursusunun sorulmasi vo metabolizmini inhiba
edir vo fol tursusu ¢atigmazligina sobob ola bilor (bax Bolmoe “Xiisusi gostoriglor vo ehtiyat
todbirlori”’). Hamilolik zamani sulfasalazinin tosirino moruz qalmis analarin sinir borusunda
qusurlar1 olan korpolor diinyaya gotirdiyi haqqinda molumat verilib, buna baxmayaraq, bu
quisurlarda sulfasalazinin rolu slibut edilmoyib. Zororin olma ehtimali tamamilo istisna edilo
bilmadiyi liglin sulfasalazin hamilalik zamani, yalniz aydin ehtiyac olduqda istifads edilmalidir.
Laktasiya dovrii

Sulfasalazin vo sulfapiridin ana siidiinds asag1 soviyyado agkar edilib. Xiisusilo, vaxtindan avval
dogulmus korpalori va ya qlitkoza-6 fosfat dehidrogenaza ¢atismazligi olan korpalori omizdirarkon
ehtiyatli olmaq lazimdir. Sulfasalazin qabul edon analarin amizdirdiyi korpalorde ganlt nacis vo
ya ishalin olmast hagqinda molumat verilib. Bu natico bildirilon hallarda, ana sulfasalazinin
gobulunu dayandirdiqdan sonra kérpads ganli nacis va ya ishal voziyyati hall olunub.

Nogliyyat vasitolorini vo digar potensial tohliikali mexanizmlori idarsetmas qabiliyyatina
tasiri

Sulfasalazinin avtomobil idars etmok vo masinlardan istifads etmok qabiliyyatine tosiri sistemli
sokilda giymatlondirilmayib.

Istifada qaydas1 va dozasi
Xostoliyin agirliq dorocoesi vo miimkiin olavo tosirloro osason dozalama tonzimlonmalidir.
Tabletlori yemok zamani bir stokan maye ilo gobul etmok lazimdir.
Buraxilmis dozan1 novbaeti doza vaxti catmamis miimkiin qodor tez gobul etmok lazimdir. Bu halda
yalniz ndvbati doza qobul edilmalidir.
(@) Xorali kolit
Boéyiiklar (16 yasdan yuxari) va yash xastalor
Koskin tutmalar: 2-4 tablet, giindo dord dofs, intensiv miialico rejiminin bir hissasi olaraq
steroidlorle birlikde gabul edils bilar. Tabletlorin siiratli hozmi dormanin tasirini azalda bilor.
Dozalar arasinda geco intervallar1 8 saatdan ¢ox olmamalidir.
Orta dorocali tutmalar: 2 tablet, glindo dord dofo, steroidlorle birlikds gabul edils bilar.
Yiingiil doracali tutmalar: 2 tablet, giindo dord dofs, steroidlorlo vo ya onlarsiz gobul edils bilor.
Daostokloyici miialica: Yiingiillosmonin baslanmasi ilo dozani giinde 4 tableto qodor todricon
azaldin. Bu dozan1 sonsuza gqodor davam etdirmok lazimdir, ¢iinki koskin tutmadan hotta bir neg¢o
il sonra gebulun dayandirilmasi xostoliyin geri qayitmasinin dordqat artmast ilo olagolidir.
Pediatrik populyasiya
Dozalama badon ¢okisino miitonasib sokilds azaldilir.
Kaskin tutma vo ya residivlosma: 40-60 mq/kq/giin.
Dastoklayici doza: 20-30 mq/kq/giin.
(b) Kron xastaliyi
Faal Kron xastaliyinds sulfasalazin xorali kolit tutmalar1 zaman1 qobul edilmalidir (yuxar1 baxin).
(c) Revmatoid artrit (16 yasdan yuxari).
Revmatoid artriti olan xastalorin vo uzun miiddet QSI®P-lo miialico olunmus xastolorin modalori
hossas ola bilar vo bu sabobdon sulfasalazini asagidaki qaydada gobul etmok tovsiya olunur:
Xosto giindoa bir tabletlo baglamali, doziimliiliik vo reaksiyadan asili olaraq, dozani giinde dord
dofo bir tablet vo ya giindo ii¢ dofs iki tableto catdirana qodor hor hofto bir tablet artirmalidir. ECS
va C-reaktiv ziilalin (CRP) gostaricisinin azalmasi oynaqlarin horakatliliyinin inkisafini miisayiot
etmolidir. QSIOD sulfasalazinlo eyni zamanda qobul edils bilor.
6 yasdan yuxar1 usaqlarda 30 mg/kq -50 mg/kq 2-3 dozaya bolunorak, toyin olunur. Xostolor
miialicoya 1/3 vo ya Y tablet ilo baglamalidir. Sutkaliq doza 2 g-1 asmamalidir.



Ilava tasirlori

Sulfasalazinin arzuolunmaz tosirlori, xiisusilo, onun deqradasiyasi daha yavas gedon (yavas

asetilatlar) insanlarda, asasan sulfapiridinin qanda qatiliginin yiiksak olmasi ils slagali olub. Olava

tosirlora revmatoidli artrit sindromlu xastolordo daha tez-tez rast golinir. Sulfasalazinlo miialico

zamant omolo golo bilon olavo tosirlor asagidaki qruplar iizro tezlik sirasina osason

tosnifatlandirilib:

- cox tez-tez (>1/10),

- tez-tez (=1/100 to <1/10),

- bazan (>1/1000 to <1/100),

- nadir hallarda (>1/10,000 to <1/1000),

- cox nadir hallarda (<1/10,000), geyri-malum (alds olan molumata asason giymotlondirmok
miimkiin deyil).

Har bir tezlik qrupunda arzuolunmaz tosirlor ciddiliyin azalmasi sirasi ilo toqdim olunur.

Ayri-ayr1 organ sistemlori torafindo rast golon olava tasirlorin tezliyi:

Infeksiyalar va invaziyalar

- geyri-molum: aseptik meningit, psevdomembranoz kolit, parotit

Tadgiqatlar

- bozon: qaraciyar fermentlorinin artmast

- geyri-malum: autoantikorinduksiyasi

Qan va limfa sisteminin funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: leykopeniya

- bazon: trombositopeniya

- geyri-moalum: pansitopeniya, aqranulositoz, aplastik anemiya, psevdo-mononukleoz,
hemolitik anemiya, makrositoz, megaloblastik anemiya, methemoglobinemiya, Hayns
bodon anemiyasi, hipoprotrombinemiya, limfadenopatiya, neyropeniya

Sinir sisteminin funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: basgicallonmo, basagrisi, dadbilmanin pozulmasi

- geyri-molum: ensepalopatiya, periferik neyropatiya, qoxubilmonin pozulmasi, ataksiya,
qicolmalar

Goziin funksiyasinin pozulmasi

- geyri-malum: konyuktivit va skleral infeksiyasi

Qulaq va labirint funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: qulaqlarda kiiy

- geyri-moalum: basgicoallonma

Urak funksiyasinin pozulmasi

- geyri-molum: allergik miokardit, perikardit, siyanoz

Damar funksiyasinin pozulmast

- geyri-malum: solgunluq, vaskulit

Respirator, dos qafasi va divararasi funksiyalarin pozulmast

- tez-tez: oskiirok

- bazon: tongonafaslik

- geyri-molum: interstisial agciyor xastoliyi, ezonofilik infiltrasiya, fibrozlagdirict alveolit,
ag1z vo udlaqda agr

Mbada-bagirsaq funksiyasinin pozulmast

- cox tez-tez: modado narahatliq, tirokbulanma

- tez-tez: qarin agrisi, ishal, qusma

- geyri-malum: xorali kolitin agirlagsmasi, stomatit, pankreatit

Béyrak va sidik funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: proteinuriya

- geyri-malum: nefrotik sindrom, interstitial nefrit, nefrolitiaz, hematuriya, kristalluriya

Metabolizm va qgidalanmanin pozulmasi

- tez-tez: istahanin pozulmasi



- bozaon: fol tursusunun ¢atigmazlig

Immun sisteminin pozulmasi

- geyri-molum: anafilaksiya, zordab xastaliyi, ditylinlii poliartrit

Hepatobiliar pozulmalar

- tez-tez: sariliq

- geyri-moalum: qaraciyar ¢atismazIligi, fulminant hepatit, hepatit, xolestatik hepatit, xolestaz

Reproduktiv system va siid vazisi funksiyalarinin pozulmasi

- geyri-malum: gayidan oliqospermiya

Psixatrik pozulmalar

- bozon: depresiya, qarabasmalar, yuxusuzluq

Dori va darialti toxumanin funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: purpura, qasinma

- bozon: sag tokiilma, 6vra

- ¢ox nadir hallarda: toksik epidermal nekroliz

- geyri-molum: ezinofiliya va sistem simptomlari ilo dori sopgisi (DRESS), epidermal nekroliz
(Lyell sindromu), Stivens-Conson sindromu, ekzantema, eksfoliativ dermatit, angionevrotik
0dem, toksiki pustuloderma, qirmizi yastt domrov, fotohassasliq, eritema, periorbital 6dem

Ozala-skelet va birlagdirici toxumanin funksiyasinin pozulmasi

- tez-tez: artralgiya

- geyri-molum: sistem qirmizi qurdesonayi, Seqren sindromu

Anadangalma, ailavi va genetik pozulmalar

- geyri-molum: porfiriyali xastolords kaskin tutmalar tezlogo bilor.

Umumi pozulmalar va yeridilma yerinds bas veran reaksiyalar

- tez-tez: horarat

- bozon: iiziin sismosi

- geyri-molum: dori vo badon mayelorinin sar1 rongs doyismasi, dormandan yaranan hararot,
timumilosmis dari sapkilari.

Ogor agir olavo tosirlor meydana ¢ixarsa, miialico dayandirilmalidir.

Doza haddinin asilmasi

Doza haddinin asilmasinin digar sulfonamidlards oldugu kimi, an tez-tez rast golinon simptomlari
tirokbulanma vo qusmadir. Boyroklorinin funksiyas1 pozulmus xostolor ciddi toksiklik riskinae
moruz qalir.

Miialico simptomatikdir vo sidiyin qolovilosmasi do daxil olmagqla, destokloyici olmalidir.
Methemoglobinemiya vo ya sulfahemoqlobinemiyanin inkisafi ilo slagodar xastolori miigahido
etmok lazimdir. Bunlar bas verdiyi toqdirds miivafiq miialice apariimalidir.

Buraxihis formasi
10 ortiiklii tablet, blisterds. 5 blister iglik voraqgs ils birgs karton qutuya qablasdirilir.

Saxlanma saraiti
25°C-don yuxar1 olmayan temperaturda orijinal qablagsmada saxlamaq lazimdir. Usaqlarin oli
catmayan yerdo saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
5il.
Yararliliq miiddsti bitdikdon sonra istifade etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalc
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