

ТИББИЁТДА ҚЎЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙЎРИҚНОМА
ГЛАТАНОСТ

Препаратнинг савдо номи: Глатаност
Таъсир этувчи модда (ХПН): латанопрост 
Дори шакли: кўз томчилари 0,005%
Таркиби:
Препаратнинг 1 мл қуйидагиларни сақлайди:
фаол модда: латанопрост 0,050 мг;  
ёрдамчи моддалар: бензалконий хлориди, натрий хлориди, натрий дигидрофосфат моногидрати, сувсиз динатрий фосфати, натрий гидроксиди ёки хлорид кислотаси 1 N (pHга тузатиш киритиш учун), инъекциялар учун сув.
Таърифи: тиниқ, рангсиз сувли эритма.
Фармакотерапевтик гуруҳи: глаукомага қарши препаратлар ва миотиклар. Простагландин аналоглари. Латанопрост.
АТХ коди: S01EE01

Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Таъсир этиш механизми
[bookmark: _GoBack]Фаол модда латанопрост, f 2-альфа простагландиннинг аналоги бўлиб, FP простаноидли рецепторларнинг селектив агонисти ҳисобланади, у кўз ички суюклигининг  чиқариб юборилишини орттириши ҳисобига кўз ичи босимини (КИБ) пасайтиради. Одамда КИБнинг пасайиши препаратни қабул қилишдан кейин тахминан уч-тўрт соат ўтгач бошланади, максимал самарага эса саккиз-ўн икки соатдан кейин эришилади. Босимнинг пасайтирилиши камида 24 соат  ушлаб турилади.
Препаратнинг асосий таъсир килиш механизми - хайвонларда ва одамларда ўтказилинган тадқиқотлар натижасидагаи увеосклерал оқимнинг кучайтирилиши билан изохланади..
Асосий тадқиқотлар латанопрост билан монодаволаш -  самарали эканлигини кўрсатади. Бундан ташқари, мажмуавий даволашнинг самарали клиник тажрибалари ўтказилинган. Шу жумладан, латанопростнинг тимолол (бета-адренорецепторларнинг антагонисти) билан бирга кулланилиши самарали эканлигини кўрсатувчи тадқиқотлар буларга таълуклидир. Қисқа муддатли (1-2 ҳафта) тадқиқотлар латанопростнинг таъсири адренергик агонистлар (дипивалил эпинефрин), перорал карбоангидраза ингибиторлари (ацетазоламид) ва, ҳеч бўлмаганда, қисман аддитив холинергик агонистлар (пилокарпин) билан бирлаштирилганида аддитив ҳисобланишини кўрсатмоқда.
Клиник тадқиқотлар латанопрост сувсимон намликнинг маҳсулига аҳамиятли таъсир этмаслигини кўрсатди. Латанопрост гемато-сув тўсиққа таъсир қилмайди.
Латанопрост клиник дозаларда қўлланилганида ва маймунларда ўрганилганида кўз ичи қон айланишига таъсир кўрсатмаган ёки аҳамиятсиз таъсир кўрсатган. Бироқ, маҳаллий даволашда конъюнктива ёки эписклеранинг енгил ёки мўътадил гиперемияси пайдо бўлиши мумкин.
Кўз гавҳарига экстракапсуляр экстракцияси ўтказилган маймунларнинг кўзларини латанопрост билан сурункали даволаш, флюоресцент ангиография ёрдамида аниқланишича, кўз парданинг қон томирларига таъсир кўрсатмаган. 
Қисқа муддатли даволаш пайтида латанопрост одамнинг псевдофакли кўзининг орқа сегментига флуоресцеинни оқишига олиб келмаган.
Клиник дозаларда латанопрост юрак-қон томир ва нафас олиш тизимига аҳамиятли фармакологик таъсир кўрсатмайди.
Болаларда фармакодинамикаси
18 ёшдан кичик болаларда латанопростнинг самарадорлиги кўз гипертензияси ва педиатрик глаукомаси ташхиси бўлган 107 нафар пациентилардаги тимололга нисбатан латанопростнинг 12-ҳафталик иккиланган яширинган клиник тадқиқотида намойиш қилинган. Янги туғилган чақалоқлар камида 36 ҳафталик гестацион ёшда бўлиши керак эди. Пациентлар кунига 1 марта 50 мкг/мл латанопрост ёки кунига икки марта 0,5% (ёки 3 ёшдан кичик субъектлар учун 0,25% бўлиши мумкин) тимолол қабул қилган. Самарадорликнинг бирламчи якуний нуқтаси сифатида дастлабки даражага қараганда КИБни тадқиқотнинг 12-ҳафтасига келиб ўртача пасайиши бўлган. Латанопрост ва тимолол гуруҳида КИБни ўртача тушиши бир хил бўлган. Барча ўрганилган ёш гуруҳларида (0 дан <3 ёшгача, 3 дан <12 ёшгача ва 12 дан 18 ёшгача) 12-чи ҳафтада КИБни пасайиши латанопрост гуруҳида тимолол гуруҳидаги каби бўлган. Шунга қарамасдан самарадорлиги ҳақидаги маълумотлар 0 дан <3 ёшгача бўлган ёш гуруҳида фақатгина латанопростнинг 13 нафар пациентларига асосланган, ва клиник педиатрик тадқиқотда 0 дан <1 ёшгача бўлган ёш гуруҳини ифода этувчи 4 нафар пациентда тегишли самарадорлиги намойиш қилинмаган. Эрта туғилган болалар бўйича маълумотлар йўқ (36 ҳафтадан кам бўлган гестацион давр).
Фармакокинетикаси
Сўрилиши
Латанопрост - изопропил эфирнинг продориси хисобланади, у ўз-ўзидан фаол эмас, аммо латанопрост кислотасигача гидролиздан кейин биологик фаол бўлиб қолади.
Продори мугуз парда орқали яхши сўрилади, куз ичи суюклигига тушиб қолувчи ҳамма дори мугуз парда орқали ўтиш вақтида гидролизланади.
Тақсимланиши
Одамларда ўтказилган тадқиқотлар куз ичи суюклигининг чўққи концентрацияси маҳаллий қўллашдан кейин тахминан икки соат ўтиб эришилишини кўрсатди.  Маймунларда маҳаллий қўллашдан кейин латанопрост асосан олдинги сегментда, конъюктивада ва қовоқларда тақсимланади. Препаратнинг фақат аҳамиятсиз миқдори орқа сегментга етиб боради.
Метаболизми ва чиқарилиши
Кўзда латанопрост кислотасининг метаболизми деярли мавжуд эмас. Асосий моддалар алмашинуви жигарда содир бўлади. Одам плазмасида ярим чиқарилиш даври 17 минутни ташкил қилади. 1,2-динор ва 1,2,3,4-тетранор асосий метаболитлари ҳайвонларда ўтказилган тадқиқотларда биологик фаолликни намойиш этмайди ёки кучсиз биологик фаолликни намойиш этади ва асосан сийдик билан чиқарилади.
Болаларда фармакокинетикаси
Плазмада латанопрост кислотасининг концентрацияларини очиқ фармакокинетик тадқиқотлари кўз гипертензияси ва глаукомаси бўлган 22та катта ва 25та педиатрик пациентларда (туғилишдан <18 ёшгача) ўтказилган эди. Барча ёш гуруҳлари камида 2 ҳафта давомида ҳар бир кўзга кунига бир томчидан 50 мкг / мл латанопростни қабул қилган. Латанопрост кислотасининг тизимли таъсири катталар билан таққослаш бўйича 3 ёшдан 12 ёшгача бўлган болаларда 2 мартага юқорироқ ва 3 ёшдан кичик болаларда 6 мартага юқорироқ бўлган, аммо тизимли ножўя самараларга нисбатан етарлича хавфсиз бўлган. Плазмада чўққи концентрацияга эришишнинг ўртача вақти барча ёш гуруҳларига дозани юборишдан кейин 5 минутни ташкил қилган. Плазмадан ярим чиқарилишнинг ўртача даври қисқа (<20 минут), педиатрик ва катта пациентлар учун бир хил бўлган ва барқарор шароитларда тизимли қон оқимида латанопрост кислотасининг тўпланишига олиб келмаган.

Қўлланилиши
Очиқ глаукомаси бўлган пациентларда ва кўз гипертензияси бўлган катталарда (жумладан, кексаларда) юқори кўз ичи босими (КИБ);
Юқори КИБ ва болалар глаукомаси бўлган педиатрик пациентларда юқори КИБ.

Қўллаш усули ва дозалари
Дозалаш тартиби
Катталарда (жумладан, кексаларда) қўлланилиши 
Тавсия этиладиган даволаш- зарарланган кўз(лар)га 1 томчидан кунига 1 марта. Латанопрост кечқурун қўлланилганида муқобил самарага эришилади.
Латанопростнинг дозаси бир кунда бир  мартадан ошмаслиги керак, чунки тез-тез қўлланилиши КИБни тушириш самарасини пасайтиради.
Агар битта дозаси ўтказиб юборилган бўлса, даволашни кейинги дозасидан давом эттириб кетиш керак.
Болаларда қўлланилиши
Глатаност кўз томчиларини болаларда катталардаги каби дозаларда қўллаш мумкин. Эрта туғилган болалар бўйича маълумотлар йўқ (36 ҳафтадан кам бўлган гестацион давр). <1 ёш гуруҳида маълумотлар чекланган (4 пациент).
Қўллаш усули
Ҳар қандай кўз томчилари ҳолатидаги каби эҳтимолли тизимли абсорбциясини камайтириш учун кўз ёриғининг (нуқта окклюзияси) медиал бурчаги соҳасида кўз ёши қопчасини бир минут давомида сиқиб туриш тавсия этилади. Буни ҳар бир томчи томиздирилгандан кейин дарҳол қилиш керак.
Кўз томчиларини томиздиришдан олдин контакт линзаларни ечиб, 15 минутдан кейин тақиш мумкин.
Агар биттадан кўп офтальмологик дори воситаси қўлланилса, дори воситаларини камида 5 минут оралиқда юбориш лозим.

Ножўя таъсирлари
Кўпинча ножўя реакциялар кўз тизимига тааллуқли. Латанопрост хавфсизлигининг 5-йиллик очиқ тадқиқотида 33% пациентларда рангдор парданинг пигментацияси ривожланган, кўз томонидан бошқа ножўя реакциялар одатда вақтинчалик ва доза юборилганида пайдо бўлади.
Ножўя реакциялар тез-тезлиги бўйича қуйидаги тарзда таснифланади:
-жуда тез-тез (≥1/10), 
-тез-тез (≥ 1/100дан < 1/10гача), 
-тез-тез эмас (≥ 1/1000дан < 1/100гача), 
-кам ҳолларда (≥1/10 000 дан <1/1000 гача), 
-жуда кам ҳолларда (< 1/10 000),
-номаълум (мавжуд бўлган маълумотлар бўйича баҳоланиши мумкин эмас).
Жуда тез-тез (≥1/10)
· Рангдор парданинг гиперпигментацияси, конъюнктиванинг енгил ёки мўътадил гиперемияси, кўзларнинг таъсирланиши (ачишиш, донадорлик, қичишиш, санчиш ва бегона жисм борлиги ҳисси), қовоқ киприкларининг ўзгариши (киприклар узунлиги, қалинлиги, пигментацияси ва сонини ошиши). 
Тез-тез (≥ 1/100 дан < 1/10 гача)
· Нуқтали кератит, кўпроқ қисмида симптомсиз, блефарит, кўз оғриши, ёруғликдан қўрқиш, конъюнктивит*.
Тез-тез эмас (≥ 1/1000 дан < 1/100 гача)
· Бош оғриғи*, бош айланиши*;
· Қовоқлар шишиши, кўз қуриши, кератит*, хира кўриш, макуляр шиш, жумладан, кистозли макуляр шиш*, увеит*;
· Стенокардия, юрак тез уриши*;
· Астма*, диспноэ*;
· Тошма;
· Миалгия*, артралгия*;
· Кўкракдаги оғриқ*.

Кам ҳолларда (≥1/10 000 дан <1/1 000 гача)
· Герпетик кератит*;
· Ирит*, мугуз парда шиши*, мугуз парда эрозияси, периорбитал шиш, трихиаз*, дистихиаз, рангдор парда кистаси*, қовоқларда маҳаллий тери реакцияси, қовоқ терисининг тўқ тус олиши, конъюнктива псевдопемфигоиди;
· Астманинг кучайиши;
· Қичишиш.
Жуда кам ҳолларда (<1/10 000)
· Периорбитал ўзгаришлар ва қовоқларнинг қовоқ буришиғини чуқурлашишига олиб келувчи ўзгаришлар;
· Барқарор бўлмаган стенокардия.
*фақат рўйхатга олишдан кейинги кузатув вақтида қайд этилган ножўя таъсирлар.
Таркибида фосфат бўлган кўз томчилари қўлланилганида рўйхатга олинган ножўя реакциялар ҳақида: мугуз пардаси аҳамиятли шикастланган айрим пациентларда таркибида фосфат бўлган кўз томчилари қўлланилиши юзасидан жуда кам ҳолларда мугуз парданинг кальцийланиши ҳақида хабар берилган.
Болалар
93 нафар (25 ва 68) педиатрик пациентлар иштирок этган иккита қисқа муддатли клиник синовларда (≤ 12 ҳафта ) хавфсизлик профили катталардаги шу каби билан ўхшаш бўлган ва янги ножўя самаралар аниқланмаган. Катталарга қараганда педиатрик аҳолида кўпроқ кузатиладиган ножўя самаралар: ринофарингит ва гипертермия.
Гумонланувчи ножўя реакциялар ҳақида маълумотларни хабар қилиш
Дори препаратини рўйхатга олишдан кейин аниқланган гумонланувчи ножўя реакциялар ҳақида маълумотларни хабар қилиш катта аҳамиятга эга. Бу дори препаратининг фойда ва хавф нисбатини мониторингини давом эттиришга имкон беради. 
Тиббиёт ходимлари ва пациентлардан мазкур тиббиётда қўлланилишига доир йўриқноманинг охирида кўрсатилган манзил бўйича ҳар қандай ножўя реакциялар ҳақида хабар бериш илтимос қилинади.

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
- ҳомиладорлик ва лактация даври;
- фаол моддага ёки ёрдамчи моддалардан бирон бирига юқори сезувчанлик. 

Дориларнинг ўзаро таъсири
Дорилар билан ўзаро таъсири ҳақида якуний маълумотлар йўқ.
Простагландинларнинг иккита аналоги бир вақтда офтальмологик юборилгандан кейин КИБ ошиши тўғрисида хабар берилган, шунинг учун простагландинлар, простагландинлар аналоглари ёки простагландинлар хосилаларининг иккита ва ундан ортиқ препаратларини қўллаш тавсия этилмайди.
Болаларда дориларнинг ўзаро таъсири
Ўзаро таъсир тадқиқотлари фақат катталарда ўтказилган.

Махсус кўрсатмалар
Латанопрост рангдор пардада жигарранг пигмент сонини ошириши ҳисобига секин-аста кўз рангини ўзгартириши мумкин. Даволашни бошлашдан олдин пациентларни кўзларнинг қайтмас ўзгариши борасида хабардор қилиш лозим. Бир томонлама даволаш доимий гетерохромияга олиб келиши мумкин.
Кўзларнинг бундай ўзгариши асосан аралаш, яъни кўк-жигарранг, кулранг-жигарранг, сарғиш-жигарранг ва яшил-жигарранг рангдор пардаси бўлган пациентларда кузатилган. Латанопрост билан даволашда ўзгаришларнинг бошланиши даволашнинг дастлабки 8 ойи давомида, кам ҳолларда иккинчи ёки учинчи йили давомида кузатилган ва даволашнинг тўртинчи йилидан кейин кузатилмаган. Рангдор парда пигментацияси ривожланишининг тезлиги вақт ўтгач пасаяди ва беш йил давомида барқарор бўлиб қолади. Беш йилдан кейин пигментация ошиши самараси баҳоланмаган. Латанопрост хавфсизлигининг 5-йиллик очиқ тадқиқотида 33% пациентларда рангдор парданинг пигментацияси ривожланган. Рангдор парда рангини ўзгариши кўпгина ҳолатларда аҳамиятсиз ва кўпинча клиник тарзда кузатилмайди. Рангдор пардаси аралаш бўлган пациентларнинг учрашиш тез-тезлиги 7% дан 85%гача атрофида бўлган, шу ўринда кўпроқ сарғиш-жигарранг рангдор пардалар учраган. Бир маромда мовий кўзлари бўлган пациентларда ҳеч қандай ўзгаришлар кузатилмаган, бир маромда кулранг, яшил ёки жигарранг кўзлари бўлган пациентларда ўзгаришлар кам ҳолларда кузатилган.
Рангнинг ўзгариши меланоцитлар сонини ошиши ҳисобига эмас, рангдор парданинг стромал меланоцитларида меланин таркибини ошиши ҳисобига содир бўлади. Одатда, қорачиқ атрофидаги жигарранг пигментация шикастланган кўзларнинг периферияси томон тарқалади, лекин бутун рангдор парда ёки унинг қисмлари янада жигаррангроқ бўлиб қолиши мумкин. Даволаш тўхтатилганидан кейин рангдор парда жигарранг пигментининг кейинчалик ошиши кузатилмаган. Бугунги кунда бу нарса клиник синовлардаги қандайдир симптомлар ёки патологик ўзгаришлар билан боғлиқ бўлмаган.
Даволаш невусларга ҳам, рангдор парданинг сепкилларига ҳам таъсир қилмаган. Клиник синовларда трабекуляр тармоқда ёки олд камеранинг қаеридадир пигментнинг тўпланиши кузатилмаган. 5-йиллик клиник тажриба асосида рангдор парда пигментациясининг кучайиши қандайдир салбий клиник оқибатларга олиб келиши исботланмаган, ва рангдор парданинг пигментацияланиши ҳолатида латанопрост билан даволашни давом эттириш мумкин. Бироқ, пациентларни мунтазам кузатиб бориш лозим, ва клиник вазият талаб қилганда, латанопрост билан даволаш тўхтатилиши мумкин.
Псевдофакияси ва пигментли глаукомаси бўлган пациентларда сурункали ёпиқ бурчакли глаукомада, очиқ бурчакли глаукомада латанопрост қўлланилишининг чекланган тажрибаси мавжуд.   Яллиғланган ва неоваскуляр глаукомада ёки кўзларнинг яллиғланиш касалликларида латанопростни қўллаш тажрибаси йўқ. Латанопрост қорачиққа таъсир кўрсатмайди ёки аҳамиятсиз таъсир кўрсатади. Ёпиқ бурчакли глаукома ўткир хуружларининг тажрибаси йўқ. Шунинг учун қўшимча тажриба орттирилмагунча, бундай шароитларда латанопростни эҳтиёткорлик билан қўллаш тавсия этилади.
Катарактани олиб ташлаш бўйича жарроҳликдан кейинги периоперацион даврда латанопростни қўллаш бўйича маълумотлар чекланган. Бундай пациентларга латанопростни эҳтиёткорлик билан буюриш лозим.
Анамнезда герпетик кератити бўлган пациентларга латанопростни эҳтиёткорлик билан қўллаш лозим, оддий герпеснинг фаол кератити ҳолатларида ва анамнезда простагландинлар аналоглари билан ўзига хос боғланган қайталанувчи герпетик кератити бўлган пациентларда қўлламаслик лозим.
Асосан афакияси бўлган пациентларда, гавҳарнинг орқа капсуласини ёки олд камера линзалари ёрилиши билан псевдофакияси бўлган пациентларда, ёки кистоз макуляр шишнинг (диабетик ретинопатия ва парда томири окклюзияси каби) маълум хавф омили бўлган пациентларда макуляр шиш борасида хабарлар бўлган. Мазкур касалликлари бўлган пациентларга латанопростни эҳтиёткорлик билан буюриш лозим.
Ирит/увеит ривожланишининг маълум мойиллик омиллари хавфи бўлган пациентларда латанопростни эҳтиёткорлик билан қўллаш мумкин.
Астмаси бўлган пациентларда тажрибаси чекланган, лекин постмаркетинг тажрибада астма ва/ёки нафас қисилишининг айрим ҳолатлари ҳақида хабар берилган. Шунинг учун постмаркетинг кузатувларда етарлича тажриба орттирилмагунча, астмаси бўлган пациентларга эҳтиёткор муносабатда бўлиш керак.
Периорбитал терининг рангсизланиши кузатилган, кўпроқ хабарлар Япониядаги пациентлардан бўлган. Бугунги кунда тўпланган тажриба шуни кўрсатадики, периорбитал соҳадаги тери рангининг ўзгариши доимий эмас ва айрим ҳолатларда латанопрост билан даволаш давом эттирилганида йўқолиб кетган.
Латанопрост секин-аста киприкларни ва кўздаги ва ёндош соҳалардаги момиқ сочларни ўзгартириши мумкин. Ушбу ўзгаришлар киприклар ёки сочлар узунлигини, қалинлигини, пигментациясини, сонини ошишини ва киприкларнинг нотўғри ўсишини ўз ичига олади. Даволаш тўхтатилгандан кейин ўзгаришлар ўз ҳолига қайтади.
Глатаностда бензалконий хлориди мавжуд, ундан одатда офтальмологик маҳсулотларда консервант сифатида фойдаланилади. Мавжуд чекланган маълумотларга кўра, болаларда ва катталарда ножўя ҳодисаларнинг профили фарқ қилмайди. Бироқ, катталарнинг кўзларига қараганда болаларнинг кўзларига ушбу қўзғатувчи кўпроқ таъсир кўрсатади. Хабар берилишича, бензалконий хлориди кўзларнинг таъсирланишини, кўзлар қуриши симптомларини келтириб чиқариши ва кўз ёши плёнкасига ва мугуз пардага таъсир кўрсатиши мумкин экан.  Кўзлар қуриши синдроми бўлган пациентларда ва мугуз пардаси шикастланиши мумкин бўлган пациентларда эҳтиёткорлик билан қўллаш лозим. Узоқ муддат қўлланилишида пациентларни кузатиб бориш лозим.
Контакт линзалари бензалконий хлоридини сўриб олиши мумкин, латанопростни қўллашдан олдин уларни ечиш, 15 минутдан кейин яна тақиш лозим.
Болаларда қўлланилиши
<1 ёш гуруҳида (4 пациент) самарадорлиги ва хавфсизлиги бўйича маълумотлар жуда чекланган. Эрта туғилган болалар бўйича маълумотлар йўқ (36 ҳафтадан кам бўлган гестацион давр).
Асосан бирламчи туғма глаукомадан (БТГ) азият чекадиган 0 дан <3 ёшгача бўлган болаларда ва жарроҳлик аралашувида (масалан, трабекулотомия/гониотомия) биринчи линиядаги даволаш бўлиб қолади. 
Болаларда узоқ муддатли хавфсизлиги ҳали аниқланмаган.
Ҳомиладорлик ва лактацияда даврида қўлланилиши
Ҳомиладорлик
Одамда ҳомиладорликда ушбу дори препаратининг хавфсизлиги аниқланмаган. Ҳомиладорликнинг кечишига, туғилмаган ёки янги туғилган болага нисбатан у потенциал хавфли фармакологик самараларга эга. Шунинг учун Глатаностни ҳомиладорлик даврида қўлламаслик лозим.
Лактация
Латанопрост ва унинг метаболитлари кўкрак сутига кириб бориши мумкин, шунинг учун Глатаностни эмизикли аёллар қўлламаслиги ёки эмизишни тўхтатиши лозим.
Фертиллик
Ҳайвонлардаги тадқиқотларда латанопрост эркаклар ёки аёллар фертиллигига таъсир кўрсатиши аниқланмаган.
Транспорт воситаларини ёки потенциал хавфли механизмларни бошқариш қобилиятига дори воситасининг таъсир этишининг хусусиятлари 
Латанопрост автомобиль ва механизмларни бошқаришга аҳамиятсиз таъсир кўрсатади. Кўз учун бошқа препаратлар каби кўз томчиларини томиздириш вақтинчалик хира кўришга олиб келиши мумкин. Ушбу самара йўқолиб кетмагунча, пациентлар автомобильни ёки потенциал хавфли механизмларни бошқармасликлари лозим.

Дозани ошириб юборилиши
Симптомлари: кўзларнинг таъсирланиши ва конъюнктива гиперемиясидан ташқари латанопрост дозасини ошириб юборилишида ҳозирча кўриш тизими томонидан бошқа ножўя самаралар номаълум.
Ичга тасодифан қабул қилинганида шуни ҳисобга олиш лозим- 2.5 мл эритмали 1 флаконда 125 мкг латанопрост мавжуд.  Препаратнинг 90% дан ортиғи жигар орқали биринчи ўтишида метаболланади. 3 мкг/кг дозадаги в/и инфузияси соғлом кўнгиллиларда ҳеч қандай симптомларни келтириб чиқармаган, бироқ, 5,5-10 мкг/кг дозада юборилганида кўнгил айниши, қориндаги оғриқ, бош айланиши, чарчоқлик, қуйилишлар ва терлаш кузатилган. Мазкур симптомлар инфузия тўхтатилганидан 4 соатдан кейин ўтиб кетади. Ўртача оғирлик даражасидаги бронхиал астмаси бўлган пациентларда терапевтик дозадан 7 баробар ортиқ бўлган латонопростнинг юборилиши бронхоспазмни келтириб чиқармаган.
Даволаш: латанопрост дозасини ошириб юборишда даволаш симптоматик бўлиши керак.

Чиқарилиш шакли
2,5 мл препаратдан ПЭНПдан оқ томизгич ва ҳимояловчи ҳалқали ПЭВПдан оқ бураб маҳкамланувчи қопқоқ билан 5 мл ҳажмли ПЭНПдан оқ флаконларга жойлаштирилади.
1 флакондан давлат ва рус тилларида тиббиётда қўлланилишига доир йўриқнома билан бирга картон қутига жойлаштирилади.

Сақлаш шароитлари
Совутгичда сақлансин (2°C - 8°C). Музлатилмасин!
Флаконни биринчи очгандан кейин: 25°С дан юқори бўлмаган ҳароратда, ёруғликдан ҳимояланган жойда оригинал қадоқда сақлансин.
Болалар ололмайдиган жойда сақлансин!

Яроқлилик муддати
3 йил. 
Флакон биринчи бор очилгандан кейин - препарат 28 кун давомида ишлатилсин. 
Яроқлилик муддати ўтгандан сўнг қўлланилмасин.

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.

Савдо белгиси ва рўйхатга олиш гувоҳнома эгаси:
BELINDA LABORATORIES LLP., Буюк Британия

Ишлаб чиқарувчи:
RAFARM S.A., Греция
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