Dorman vasitosinin istifadosi tizro tolimat (xostolor tigilin)

TELDON 40 mq/10 mq/12,5 mq 6rtiiklii tabletlor
TELDON
TELDON 80 mq/10 mq/12,5 mq ortiikli tabletlor
TELDON

Beynolxalq patentlosdirilmomis adi: Telmisartan + Cilnidipine + Chlorthalidone
Toarkibi

Teldon 40 mq/10 mq/12,5 mq

Tasiredici madda: 1 tabletin torkibinds 40 mq telmisartan, 10 mq silnidipin, 12,5 mq xlortalidon vardir.

Kémoakgi maddalar: Avisel pH 102, Avisel pH 112D, PVP K-30, primogel, natrium laurilsulfat,
maqgnezium stearat, Aerosil, kroskarmelloza natrium.

Ortiik: quru boz értiik, PVP K-30, PEG-6000, talk.

Teldon 80 mq/10 mq/12,5 mq

Tasiredici maddo: 1 tabletin torkibinds 80 mq telmisartan, 10 mq silnidipin, 12,5 mq xlortalidon vardur.

Kémoakei maddalar: Avisel pH 102, Avisel pH 112D, PVP K-30, primogel, natrium laurilsulfat,
maqgnezium stearat, Aerosil, kroskarmelloza natrium.

Ortiik: quru qurmizi ortiik, PVP K-30, PEG-6000, talk.

Tasviri

Teldon 40 mq/10 mq/12,5 mq

Dairavi formali, boz rongli, bir torofi hamar vo diger torafinds boliinmoe xotti olan ortiiklii tabletlordir.

Teldon 80 mq/10 mq/12,5 mq

Dairavi formali, qurmizi rongli, bir terofi hamar ve diger torsfinde R horfi olan o6rtiiklii tabletlordir.

Angiotenzin II reseptor blokatorlar1 (ARBs), diger kombinasiyalar
ATC kodu: C09DX.

Farmakoloji xiisusiyyatlari

Tasir mexanizmi

Teldon telmisartan, silnidipin vo xlortalidon kimi dormanlari kombinasiyasidir. Bir dorman tok bagina
gan tozyiqinizi effektiv sokilds idars etmoadikds toyin olunur. Telmisartan qanin daha asan dovr etmasi
iglin gqan damarlarmi rahatlasdiraraq ve genislondirorok tesir edir. Bu qan tozyiqini asagi salir.
Silnidipin kalsium ionlarinin damarlarin saya ozslo hiiceyralorino vo iirok ozololorine daxil olmasini
inhibs edir. Bu, damarlarin hamar ozslo hiiceyroalorinin rahatlamasina sobab olur vo vazodilatasiyaya
sobob olur. Vazodilatasiya periferik miiqavimoti azaldir vo bu da qan tozyiqini azaldir. Xlortalidon
sidikqovucu (su habi) kimi tanmnir va sidik ifrazini artirr vo bununla da qan tozyiqini asag1 salir. Qan
tozyiqi nozarot altindadirsa, infarkt, insult vo ya bdyrok problemlorinin bas vermso riski daha azdir.
Dormanin effektiv olmasi ticlin miitomadi olaraq toyin edildiyi kimi qobul edilmolidir. Adoton bu
dormant gobul etmayin birbasa faydasi olmadiqda, lakin o, yaxsi voziyyotds saxlamaq iigiin uzun
miiddatds tosir gdstoarir.

Istifadasino gostorislor
Hipertoniya (yliksok qan tozyiqi).

Oks gostorislor

- Tesiredici maddoloro vo ya kdmokc¢i maddolordon har hansi birino qarsi yiiksok hossasliq
(mosalon, anafilaksiya vo ya angioddem) olan xastolordo oks gostorisdir.

- Kardiogen sok.

- Son miokard infarkti vo ya koskin geyri-stabil stenokardiya.

- Koskin aorta stenozu.

- Anuriya, agir qaraciyar vo ya boyrok ¢atigmazligi (kreatinin klirensi <30ml/daq).

- Xlortalidon vo digor sulfonamid toromoloring qarsi yiiksok hassasliq.

- Refrakter hipokalemiya, hiponatremiya vo hiperkalsemiya, simptomatik hiperurikemiya
(anamnezdo podaqra vo ya sidik tursusunun toplanmast).

- Hamilolik.

- Miialico olunmamis Addison xastaliyi.

- Eyni vaxtda litium miialicosi.

- Od yollarinin obstruktiv pozgunluglar:.

- Telmisartanin aliskiren torkibli preparatlarla eyni vaxtda istifadesi sokorli diabet vo ya bdyrok
catismazlig1 olan xastalerds (QFS < 60 ml/daq/1,73 m?) oks gdstorisdir.

Telmisartan vo silnidipinin aliskiren torkibli preparatlarla eyni vaxtda istifadosi sokorli diabet vo

ya boyrok catismazligi olan xastalorde (QFS< 60 ml/deq/1,73 m?) oks gdstarisdir.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlori

Telmisartan

Hamilslik kateqoriyast: D.

Hamiloliyin ikinci ve tiglincii trimestrinde renin-angiotenzin sistemine tosir edon dermanlarin istifadosi
doliin boyrok funksiyasini azaldir vo fetal vo neonatal xostalik vo 6liimlori artirir. Noticods yaranan
oligohidramniozlar ddliin agciyor hipoplaziyasi vo skelet deformasiyalari ilo olagalondirilo bilor.
Potensial neonatal olavo tosirlors kello hipoplaziyasi, anuriya, hipotenziya, boyrok catigmazligi vo 6liim
daxildir. Hamilolik askar edildikdo, Telmisartanin gobulu miimkiin qodor tez dayandirilmalidir.
Hipotenziya

Aktivlosdirilmis renin-angiotenzin sistemi olan xostolordos, mosolon, maye vo ya duzu azalmis
xastolordo (mosolon, yiiksok dozada diuretiklorlo mialico olunanlar) Telmisartan ilo mialiconin
baslanmasindan sonra simptomatik hipotenziya bas vers bilor. Ya Telmisartan qobul etmazdon avval
bu voziyyst mialico edilmsli, ya da azaldilmis doza ilo yaxin klinik noazarst altinda miialicays
baslanilmalidir.

Hipotenziya bas verarsa, xastoni uzandirmali vo lazim olduqda normal fizioloji mohlulun venadaxili
infuziyasi yeridilmolidir. Miivaqqati hipotenziv reaksiya sonraki miialicoyo oks gostorig deyil, adoton
qan tozyiqi sabitlosdikdon sonra ¢atinlik cokmodon davam etdirils bilor.

Hiperkalemiya

Hiperkalemiya ARB qoabul edon xastolords, xiisuson do inkisaf etmis boyrok catismazligi, iirok
catigmazligl, boyrok ovozedici milalico vo ya kalium preparatlari, kalium tutucu diuretiklor, kalium
torkibli duz avoazedicilori va ya kalium saviyyasini artiran digor dormanlar qabul edon xastolords bas
vera bilor. Xiisusilo risk altinda olan xastelorde miimkiin elektrolit balans1 pozgubnlugunu askar etmok
ticiin plazma elektrolitlorinin dovri toyinini nozordon keg¢irmok lazimdir.

Qaraciyar funksiyasinin pozulmast

Telmisartanin boyiik hissasi 6d ilo xaric olundugu ti¢lin 6d yollarmin obstruktiv pozgunluglar: vo ya
qaraciyar ¢atismazligi olan xostolordo klirensin azalmasi gdzlonilir. Telmisartanla miialicoyo asagi
dozalarda baglanmali vo bu xoastolordo yavas-yavas tonzimlonmolidir.

Boyrak funksiyasinin pozulmast

Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin inhibasi naticosindo, hassas goxslordo boyrok funksiyasinda
doyisikliklor bas vero bilor. Boyrok funksiyasi renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin foaliyyotindon
asili ola bilon xastolordo (masalon, agir anadangoalmo iirok ¢atigmazhigi vo ya boyrok funksiyasi
pozgunlugu olan xostolordo) angiotenzin ¢evirici ferment (ACF) inhibitorlar1 vo angiotenzin reseptor
antaqonistlori ilo mialico oliquriya vo/vo ya proqressiv renin ¢atismazligi vo/va ya koskin renin
catigmazlig ilo olagolondirilmisdir. Telmisartan ilo oxsar naticolor bildirilmigdir.

Birtorofli vo ya ikitorofli boyrak arteriya stenozu olan xostalordo ACF inhibitorlarmin todqiqatlarinda
plazmada kreatinin vo ya qanda sidik covhorinin artmasi miisahido edilmisdir. Birtorafli vo ya ikitorofli
boyrok arteriyasmin stenozu olan xostolordo Telmisartanin uzunmiiddotli istifadesi miisahido
edilmomisdir, lakin ACF inhibitorlar1 ilo miisahido olunan tasirs oxsar tosirlor bag vera bilor.
Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin ikili blokadas:

Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin inhibasi noticesindo bdyrok funksiyasinda doyisikliklor
(koskin boyrok gatismazligi daxil olmaqla) bildirilmigdir. Renin angiotenzin-aldosteron sisteminin ikili
blokadasi (mosalon, angiotenzin II reseptor antaqonistina ACF inhibitorunun alavs edilmasi ilo) boyrok
funksiyasimim yaxindan monitoringini ohato etmolidir.

ONTARGET sinagina aterosklerotik xastaliyi vo ya son orqan zodslonmasi olan gokorli diabeti olan >
55 yaslh 25.620 xoste daxil edilmisdir, onlara yalniz telmisartan, yalniz ramipril vo ya kombinasiya
tosadiifi toyin edilmis vo onlar orta 56 ay orzindo izlonilmisdir. Telmisartan vo ramipril
kombinasiyasini gobul edon xastalor monoterapiya ilo miiqayisada heg bir olave fayda oldo etmomislor,
lakin tok telmisartan vo ya ramipril qobul edon qruplarla miiqayisods boyrok funksiyasinin pozulmasi
hallarinin (masalon, koskin bdyrok c¢atigmazligil) artmasi miisahido edilmisdir. Telmisartan vo
ramiprilin eyni vaxtda istifadesi tovsiyo edilmir.

Silnidipin

Asagidaki xastalordo ehtiyatla tayin olunmalidir:

- Agir qaraciyer ¢atigmazlig1 olan xostolor (Plazmada konsentrasiyasi yiiksolo bilor.)

- Kalsium antaqonistlorinas ciddi slave tesir tarix¢asi olan xastaler.

- Yash xostolor: silnidipin asag1 dozadan (mesolon, 5 mq) baslamaq kimi todbirlor gororok,
xastanin vaziyyatini digqatle izlomakls istifads edilmalidir. Yaslhilarda iimumiyyatle haddinden
artiq hipotenziv tesirden ¢okinmok lazimdir.

Vacib ehtiyat tadbirlori:

- Bildirilmisdir ki, kalsium antaqonistlorinin qofil dayandirilmas: miioyyen simptomlarin
kaskinlogmasina sobab olmusdur. Buna gora do, silnidipinin dayandirilmasi zoruri olarsa, yaxin
miisahids altinda dozani tadricon azaltmaq lazimdir.

- Silnidipin 5 mq giindslik doza dayandirildigda, digar antihipertenziv dormanlarla avez edilmosi
kimi miivafiq tadbirler goriilmalidir.

- Xosto hokim gostorisi olmadan bu dermani dayandirmamalidir.

Xlortalidon

Xlortalidon plasentar baryeru kecir vo gobok ciyoasi qaninda agkarlanir. Olave tosirloro fetal vo ya
neonatal sariliq vo trombositopeniya daxildir.

Ehtiyat tadbirlori

- Mimkiin elektrolit balans1 pozgunlugunu, xiisuson do hipokalemiya va hiponatremiyani agkar
etmok {iglin plazmada elektrolitlor vaxtasir1 uygun intervallarla toyin edilmolidir.

- Hipokalemiya vo hiponatremiya bas vero bilor. Elektrolitlorin yoxlanilmas: xiisusilo yash
xastolordo, lirok ¢atismazligt iiciin tirok qlikozidlori qobul edonlords, anormal (kaliumda asagr)
qidalananlarda vo ya modo-bagirsaq pozgunlugu olan xostolords tovsiys olunur. Hipokalemiya
qlikozidlorlo mialico alan xostolords aritmiyalara meyllilik yarada bilor.

- Qliikoza toleranthgmm pozulmas: bas vero bilor vo diabet xostolori qliikkoza saviyyesinin
artmas1 potensialindan xobaordar olmalidirlar. Miialiconin ilkin morhslosindo glikemiyanin
diggotlo monitoringi tovsiys olunur vo miintozom olaraq qliikozuriya {iglin uzun miiddotli analiz
aparilmalidir.

- Qaraciyar funksiyasi pozulmus vo ya proqressivlogon qaraciyar xostoliyi olan xastolordo maye
va elektrolit balansinda ciizi doyisikliklor qaraciysr komasina sabab ola bilor.

- Hiperurikemiya bag vers bilor. Adaton, qan plazmasinda sidik tursusunda ciizi artim bas verir,
lakin uzun miiddatli artim hallarinda urikosuriklorin eyni vaxtda istifadesi hiperurikemiyani
aradan qaldirir.

Digar dorman vasitalori ilo qarsihqh tasiri

Miioyyon dorman vasitalori Teldon tabletlor ilo qarsiligh tosir gostora bilor, potensial olaraq onun
effektivliyino tosir edo bilor va ya olava tosirlore sobob ola biler.

Miimkiin derman qarsiliqli tasirlorine asagidakilar daxildir:

- Qeyri-steroid iltihab aleyhino preparatlar (QSIOP): Ibuprofen va naproksen natrium.

- Kalsium kanal blokatorlar1 (amlodipin).

- Urok xostoliklorinin miialicoesindo istifado olunan dermanlar (xinidin, digoksin).

- Diuretiklor: hidroklorotiazid ve furosemid.

- Kaliumtutucu diuretiklor: spironolakton.

- Antimanik dorman vasitslori (Litium): Bipolyar pozgunlugun miialicasi ii¢iin istifade olunur.

- Diabetoaleyhino dorman vasitolori: metformin va qliklazid.

- Antibiotiklor (eritromisin, rifampisin).

- Antikonvulsanlar (fenitoin).

Darman-qida qarsiliqly tasiri

- Banan, sirin kartof, qoz-findiq vo noni sirosi kimi kaliumla zongin qidalari
Xlortalidon+tsilnidipin+telmisartan ilo qobul etmokdon ¢okinmok lazimdir, ¢iinki bu,
hiperkalemiya (qanda yiiksok kalium saviyyasi) ilo naticolons vo ciddi olavs tosirlora sabob ola
bilor.

- Homginin, Xlortalidon+silnidipin+telmisartan qreypfrut sirosi ilo qarsiliqli tosir gostera vo
ganda Xlortalidon+silnidipin+telmisartan saviyyasini artira bilor.

Darman-Xostalik qarsiliqli tasirlari
Potensial agirlasmalara sabob olan miiayyan klinik hallarla qarsiliqli tasir gostars bilor.
Asagidaki xostoliklo olduqda, digqgatli olmaq vacibdir:

1. Boyrok xostoliklori, boyrok daslari, boyrok arteriyasinin stenozu (qan damarlarinin bir vo ya
har iki boyroyin daralmasi). Dorman boyrok funksiyasina tosir gostors bilar.

2. Yiksok xolesterin, asag1 qan tozyiqi, diabet: Bu dorman qlilkoza nozarstino tosir gostore
bilacayi liglin qan gokarinin saviyyasi miitomadi olaraq yoxlanilmalidir.

3. Podagqra: Tablet bozi fordlords sidik tursusu saviyyesini artira biler.

4. Qanda natrium vs ya kaliumun soviyyasinin azalmasi, Addison xastaliyi (boyrakiistii vozi
kifayat qador steroid sintez etmir).

5. Qanda yiiksok kalsium soviyyasi.

6. Agir qaraciyor, tirok vo ya boyrok xostoliklori.

Hamildlik vs laktasiya dovriinda istifadasi

Teldon hamilalik vo laktasiya dovriinde qobul edilmomalidir.

Hamiloaliyin ilk trimestrindo angiotenzin II antaqonistlorinin istifadasi tovsiys edilmir.

Angiotenzin II antaqonistlorinin istifadosi hamiloliyin 2-ci vo 3-cii trimestrindo oks gdstorisdir.
Telmisartanin laktasiya dovriinds istifadosi ilo bagli he¢ bir malumat olmadig {igiin tovsiys edilmir
vo daha yaxs1 miloyyon edilmis tohliikosizlik profillori ilo alternativ miialico iisullar1 bu dovrda,
xiisuson yeni dogulmus va ya vaxtindan ovval dogulmus korpani omizdirarken istiinliik verilir.

Naqliyyat vasitasini va digar potensial tohliikali mexanizmlari idaraetmo qabiliyyatino tasiri
Teldon goabul etdikdon sonra basgicollonmo vo ya yorgunluq hiss etdikds, avtomobil vo ya digor
mexanizmlori idara etmokdon ¢okinmok lazimdir.

istifado qaydasi va dozasi

Teldonun bdyiiklor iigiin tdvsiys olunan oral dozasi giinds bir tabletdir.

Teldon qan tozyiqi adekvat olmayan xastelore tayin oluna biler.
Silnidipin/telmisartan/xlortalidonun monoterapiyasi vo ya ikili miialica ilo idars olunur.
18 yagdan asagi usaq vo yeniyetmolords istifado olunmur.

Olava tasirlari
Silnidipin
Klinik ahamiyyatli alava tasirlor:

- AST (QOT), ALT (QFT) vo y-QTF artimi ilo miisayiot olunan qaraciyor funksiyasmin
pozulmasi vo sariliq bag vera bilor. Buna goro do yaxindan miisahido aparilmali vo hor hansi
anormalllq misahido olunarsa, Silnidipinin dayandirilmast kimi miivafiq todbirlor
goriilmolidir.

- Trombositopeniya (insident: <0,1%): Trombositopeniya bas vera bilocoyi li¢iin yaxindan
miisahido aparilmali vo hor hansi anormalliq miisahido olunarsa, Silnidipinin dayandirilmasi
kimi miivafiq todbirler goriilmslidir.

Digar manfi reaksiyalar
Asagidaki olave tesirlordon hor hansi biri bag verarse, simptomlardan asili olaraq miivafiq tedbirlor
goriilmalidir.

0,1~5%-don az 0,1%-don az Molum deyil
Hepatobiliar AST (QOT), ALT ALF artmast
pozgunluglar (QFT), LDH va s.
artmasi
Boyrak va sidik Kreatinin vo ya sidik | Sidikde ¢okiintiilor
yollarinin covharinin artmast
pozgunluglar sidikds ziilallarin
olmasi
Psixonevroloji Basagr, kiit bag Yuxululuq, Uyusma
pozgunluglar agrisi, basgicollonmo, | yuxusuzlug,
ayaga qalxarkon barmagqlarin
basgicallonmo, ¢iyin | titromasi,
azololorinin sortliyi unutqanliq.
Moada-bagirsaq Urokbulanma, qusma, | Qabizlik, kop,
sisteminin qarinda agr1 susuzluq, damaq
pozgunluglar hipertrofiyasi, mado
yanmasi, diareya.
Kardiovaskulyar Uziin portmosi, Sinads agr1, Ekstrasistoliya,
pozgunluglar palpitasiya, istilik kardiotorakal bradikardiya.
hissi, nisbatin artmasi,
elektrokardiogramda | taxikardiya,
anormalliq (ST atrioventrikulyar
depressiyast, tors T blokada, soyuqluq
dalgalar), hissi.
hipotenziya.
Hiperhassaslhq Sopgi Qizart1, gaginma. Fotohossasliq
Hemotoloji WBC, neytrofillor vo | RBC, hematokrit,
pozgunluglar hemogqlobinin artmasi | eozinofil vo
Vo ya azalmasi limfositlorin artmast
vo ya azalmasi
Digor Odem (iizdo, topuq vo | Zaiflik hissi, medodo | Qulaqda kiy
s.), Uimumi ozalo spazmlari,
pozgunluq, perioftalmik
pollakiuriya, qurulug, géz
plazmada hiperemiyasi vo
xolesterolun artmasi, | qiciqlanma hissi
KK (KFK), sidik disgevziya, sidikdo
tursusu,K vo F sokarin olmasi,
azalmasi va ya acliq gan sokarinin,
artmast imumi protein,
plazmada Kalsium
vo CRP-nin artmasi
vo ya azalmas,
Oskiirak.
Telmisartan

Olave tosirlorin tezliyi asagidaki parametrlorlo toyin edilir: ¢ox tez-tez (> 1/10); tez-tez (> 1/100 - <
1/10); bazan (> 1/1000 - < 1/100); nadir hallarda (> 1/10000 - < 1/1000); ¢ox nadir hallarda (<
1/10000); molum deyil (aldo olan molumatlara gors tezliyi qiymotlondirmok miimkiin deyil).
Infeksiyalar va invaziyalar

Bozon: sidikgixarict yollarm infeksiyalar, sistit daxil olmagqla, yuxar: tenoffiis yollarmn infeksiyasi,
faringit vo sinusit daxil olmagqla.

Nadir: sepsis, o climlodon fatal natico.

Qan va limfa sisteminin pozgunluglart

Bozon: anemiya.

Nadir: eozinofiliya, trombositopeniya.

Immun sisteminin pozgunluglar

Nadir: anafilaktik reaksiya, hiperhassasliq.

Metabolizm va qidalanma pozgunluglar

Bozon: hiperkalemiya.

Nadir: hipoglikemiya (diabet xastolorinda).

Psixi pozgunluglar

Boazon: yuxusuzluq, depressiya.

Nadir: hayacan.

Sinir sistemi pozgunluglart

Bozan: sinkop.

Nadir: yuxululug.

Gorma pozgunluglar

Nadir: gérmenin pozulmasi.

Esitma va labirint pozgunluglar

Bozon: vertiqo.

Kardioloji pozgunluglar

Bozon: bradikardiya.

Nadir: taxikardiya.

Vaskulyar pozgunluglar

Bozon: hipotenziya, ortostatik hipotenziya.

Tanaffiis, dos qafasi va divararaligi orqanlarmin pozgunluglar

Bozon: tongnofaslik, dskiirok.

Cox nadir: agciyarlorin interstisial xostoliyi

Moada-bagirsaq sisteminin pozgunluglar

Bozon: qarinda agri, diareya, hazm pozgunlugu, kép, qusma.

Nadir: agizda quruluq, madods diskomfort, disgevziya.

Hepatobiliar pozgunluglar

Nadir: qaraciyar funksiyasinin pozgunlugu/qaraciyar ¢atismazligi.

Dori va dorialti toxumanin pozgunluglar

Bozon: qaginma, hiperhidroz, sopgi.

Nadir: angioddem (homginin fatal notico), ekzema, eritema, Ovro, dorido sopgi, toksik epidermal
nekroliz.

Skelet-azala va birlasdirici toxumanin pozgunluglar

Bozon: belds agr1 (mos., isiaz), azolo spazmlari, mialgiya

Nadir: artralgiya, otraflarda agri, votor agrisi (tendinito bonzor simptomlar)

Béyrak va sidik¢ixarict yollarin pozgunluglar

Bozon: boyroklorin zodolonmasi, o ciimlodon kaskin boyrok ¢atismazligi

Umumi pozgunluglar va yeridilmo yerinda dayisiklik

Bozon: sinados agri, asteniya (zoiflik).

Nadir: qripabanzor xostolik.

Laborator gostoricilor

Bozen: qanda kreatininin yiiksolmasi.

Nadir: hemoqlobinin azalmasi, qanda sidik tursusunun yiiksolmosi, qaraciyor fermentlorinin
yiiksalmosi, ganda kreatin fosfokinazanim yiiksalmasi.

Xlortalidon

Qan va limfa sisteminin pozgunluglari

Nadir: trombositopeniya, leykopeniya, aqranulositoz va eozinofiliya.

Immunitet sisteminin pozgunluglart

Molum deyil: xlortalidona, digar sulfanilamid téromolorine qars yiiksok hossasliq.
Maddalor miibadilasi va qidalanma pozgunluglar

Cox tez-tez: osason daha yiiksok dozalarda, hipokalemiya, hiperurikemiya vo hiperlipidemiya.
Tez-tez: hiponatremiya, hipomaqgnezemiya, hiperqlikemiya vo istahanin azalmasi.

Nadir: hiperkalsemiya, diabetik metabolik vaziyyatin pislosmoasi vo podaqra.

Cox nadir: hipoxloremik alkaloz, hipokalemik alkaloz.

Sinir sisteminin pozgunluglar

Tez-tez: basgicollonmo, vertiqo, zoiflik.

Nadir: paresteziya, basagri.

Gdrma pozgunluglar

Nadir: gérms pozgunluglari.

Kardioloji pozgunluglar

Nadir: aritmiya.

Vaskulyar pozgunluglar

Tez-tez: alkoqol, anestetiklor va ya sedativler ilo agirlasa bilon ortostatik hipotenziya.

Cox nadir: vaskulit.

Tonoaffiis, dos qafasi va divararaligi pozgunluglar

Cox nadir: idiosinxratik/qeyri-kardiogen agciyor 6demi.

Moada-bagirsaq pozgunluglar

Tez-tez: ylingiil mads-bagirsaq narahatligi.

Nadir: yiingiil iirokbulanma vo qusma, qarmin yuxari hissasinda agri, qobizlik vo diareya.
Cox nadir: pankreatit.

Hepatobiliar pozgunluglar

Nadir: xolestaz vo ya sariliq.

Dorinin va doarialti toxumalarin pozgunluglar

Tez-tez: 6vro va dori sopgilorinin diger formalari.

Nadir: fotohossasliq reaksiyasi.

Béyrak va sidik yollarinin pozgunluglar:

Nadir: qlikozuriya.

Cox nadir: allergik tubulointerstitial nefrit.

Cinsiyyat sistemi va siid vazi xastaliklori

Tez-tez: erektil disfunksiya.

Laborator gostaricilor

Cox nadir: ganda xolesterinin artmasi.

Diagnostik analizlarin naticalorina tasir:

Bentiromidin smaq miiddati arzinds tiazid diuretiklorinin eyni vaxtda istifadesi onun naticolorini
etibarsiz edocak, ¢iinki tiazid diuretiklori do arilaminloro metabolizo olunur vo buna géro do
paraaminobenzoy tursusunun (PABA) barpa faizini artirir.

Va fizioloji/laborator gostaricilor:

* Bilirubin.

* Kalsium.

* Xolesterol, asag1 sixliqlt lipoproteinlor vo trigliseridlor.

* Kreatinin (plazmada konsentrasiyasi arta bilar).

* Qanda vo sidikdo gliikoza.

* Maqgnezium, kalium va natrium.

* Proteinlo olaqgali yod (zordabda konsentrasiyalar azala biler).

* Sidik tursusu.

* Sidikdo kalsium konsentrasiyas1 (azala bilor).

Stibhali alava tosirlorin bildirilmasi

Dorman vasitasinin marketingino icazs verildikdon sonra siibholi alavo tosirlor barodo molumat
vermak vacibdir. Bu, dorman vasitesinin fayda risk nisbatinin davamli monitorinqine imkan verir.
Sohiyye miitoxassislorindon har hansi siibholi alavs tasirler barade Milli Farmakonazarat sistemina
molumat vermoalari xahis olunur.

Doza haddinin asilmasi

Telmisartan

Insanlarda doza haddinin asilmasi ilo bagh melumatlar mohduddur. Telmisartan tabletlori ilo haddindon
artiq dozanm on ¢ox ehtimal olunan tozahiirii hipotenziya, basgicollonmo vo taxikardiya ola biler,
bradikardiya parasimpatik (vaqal) stimullagdirma naticasindo bas vera bilor. Simptomatik hipotenziya
bas verorso, dostokloyici miialica toyin edilmalidir. Telmisartan hemodializlo xaric edilmir.

Silnidipin

Silnidipinin haddinden artiq dozasi ¢asqinliq, nitqin pozulmasi, nizamsiz iirek doyiintiisii, tonoffiis
¢atinliyi, basgicollonma, basagri, iirokbulanma, yorgunluq ve yuxululuq kimi alamatlors sabab ola
bilar.

Xlortalidon

Kaskin hoddindon artiq dozanin simptomlarina iirokbulanma, zoiflik, baggicollonmo vo elektrolit
balansinin pozulmasi daxildir. Sicanda vo sigovulda dermanin oral LD50-si badon ¢akisi iigiin 25000
mq/kq-dan ¢oxdur. Insanlarda minimum letal doza (MLD) miioyyen edilmomisdir. Xiisusi antidot
yoxdur, lakin moados yuyulmasi, sonra destokloyici milalice tovsiye olunur. Zoruri hallarda, ehtiyatla
idars olunan kalium ilo venadaxili dekstroza-fizioloji moahlul yeridils bilor.

Buraxihis formasi
10 tablet Alii/Alii blisterda. 3 blister iglik varaqa ile birlikds karton qutuya qablasdirilr.

Saxlanma soraiti
25°C-don asag1 temperaturda, orijinal qutusunda, isiqdan, nomdon qorunan vo usaqlarin oli
¢atmayan yerdo, saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
2 il.
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifado etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept osasinda buraxilir.
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