
Препаратнинг савдо номи: Тамекраз

Таъсир этувчи моддалар (ХПН): 
тобрамицин сульфати, дексаметазон

Дори шакли: кўз учун суртма

Таркиби: 1 г препарат қуйидагиларни сақлайди:
фаол моддалар: 
тобрамицин сульфат (тобрамицинга эквивалент) - 3 мг; 
дексаметазон - 1 мг;
ёрдамчи моддалар: 
метилпарагидроксибензоат, пропилпарагидроксибензоат, суюқ парафин, оқ юмшоқ парафин.

Тавсифи: оқ рангдан оч сариқ ранггача бўлган бир хил консистенцияли суртма.

Фармакотерапевтик гуруҳи: яллиғланишга қарши, антибактериал восита.
АТХ коди: S01СА01

Фармакологик ҳусусиятлари
Фармакодинамикаси
Тамекраз – микроблар ва яллиғланишга қарши офтальмологияда маҳаллий қўллаш учун мажмуавий 

препарат.
Тобрамицин – кенг таъсир доирасига эга бўлган аминогликозидлар гуруҳига мансуб антибиотик. Грамманфий ва 

граммусбат микроорганизмларнинг ўсишини ва ривожланишини бостиради. Рибосомаларнинг 30S суббирлигини 

блоклайди ва оқсил синтезини тўхтатади. Юқори концентрацияларда цитоплазматик мембраналар фаолиятини 

бузган ҳолда микроорганизмлар ҳужайрасининг ўлимига олиб келади.
Қуйдагиларга нисбатан фаол:
Аэроб граммусбат микроорганизмлар: Staphylococcus spp. (шу жумладан Staphylococcus aureus [метициллинга 

сезгир штаммлари], Staphylococcus epidermidis [шу жумладан пенициллинга чидамли штаммлари], Staphylococcus 

haemolyticus [метициллинга сезгир штаммлари]), Streptococcus spp. (шу жумладан А гуруҳининг баъзи β-

гемолитиктурлари, Streptococcus pneumoniae нинг баъзи ногемолитик турлари ва баъзи штаммлари), Bacillus cereus, 

Bacillus megaterium, Bacillus pumilus, Corynebacterium accolens, Corynebacterium bovis, Corynebacterium macginleyi, 

Corynebacterium propinquum, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Kocuria kristinae
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Pseudomonas aeruginosa, Moraxella lacunata, Acinetobacter calcoaceticus, 

Acinetobacter junii, Acinetobacter ursingii, Citrobacter koseri, Klebsiella oxytoca, Moraxella catarrhalis, Moraxella osloensis, 

Neisseria perflava, serratia liquefaciens, шунингдек Neisseria spp. нинг баъзи штаммлари.
Анаэроб грамманфий микроорганизмлар: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus 

mirabilis, Morganella morganii, Proteus vulgaris, Haemophilus influenzae, Haemophilus aegyptius.
Орттирилган чидамлилик муаммо туғдириши мумкин бўлган штаммлар:
Acinetobacter baumannii, Bacillus cereus, Bacillus thuringiensis, Kocuria rhizophila, Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus haemolyticus (метициллинга чидамли штаммлари), бошқа коагулаза-манфий Staphylococcus spp., 

Serratia marcescens.
Наслий жихатдат чидамли бўлган организмлар:
Аэроб граммусбат микроорганизмлар: Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus (метициллинга чидамли), 

Streptococcus mitis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sanguis.
Аэроб грамманфий микроорганизмлар: Chryseobacterium indologenes, Haemophilus influenzae, 

Stenotrophomonas maltophilia.
Анаэроб бактериялар: Propionibacterium acnes.
Дексаметазон – глюкокортикостероид (ГКС), яллиғланишга вааллергияга қарши ҳамда десенсибилизацион восита. 

Антиэкссудатив самарага эга. Дексаметазон яллиғланиш жараёнларини самарали бартараф қилади. Специфик 

цитоплазматик рецепторлар билан ўзаро таъсирлашади ҳамдаҳужайра ядросига кира олувчи ва мРНК синтезини 

рағбатлантирувчи мажмуа ҳосил қилади. Эозинофил ваулкан ҳужайралардан яллиғланиш медиаторларини 

ажралишига тўсқинлик қилади. Гиалуронидаза, коллагеназа ва протеазалар фаоллигини сусайтиради. Капилярлар 

ўтказувчанлигини камайтиради, ҳужайра мембраналарини барқарорлаштиради.
ГКС нинг антибиотиклар билан мажмуаси инфекцион жараёни ҳавфини камайтиради.
Фармакокинетикаси
Маҳаллий қўлланганида Тамекразнинг тизимли сўрилиши кам.
Тобрамицин
Маҳаллий қўлланилганидан сўнг тобрамицин мугуз парда ва конъюнктива орқали сўрилади. Тобрамициннинг 

плазма концентрациялари кўзга икки сутка қўлланганидан кейин кўпчилик беморларда сонини аниқлаш чегарасида 

ёки камроқ бўлади (≤0,25 мкг/мл). Тобрамициннинг қон плазмасидаги максимал концентрацияси (С ) 247 нг/мл ни mах

ташкил қилган, бу эса нефротоксиклик билан боғлиқ бўлган концентрация бўсағасидан саккиз марта кам. Плазма 

оқсиллари билан боғланиши <10%. Тобрамицин тез ва бутунлай калавачалар фильтрацияси орқали асосан 

ўзгармаган ҳолда сийдик билан чиқарилади.
Дексаметазон
Тери ва кўзларга маҳаллий қўлланганидан кейин, унинг сўрилиш даражаси тизимли самаралар чақириши учун 

етарли бўлиши мумкин. Дексаметазоннинг кўз ичига киришини аҳамиятли даражаси қайд қилинган, бу эса кўзнинг 

олдинги сегменти яллиғланиш касалликларида унинг самарадолигини таъминлайди.Тамекраз маҳаллий 

қўлланилганида дексаметазоннинг тизимли сўрилиши кам. Мугуз парда ва витреал суюқликдаги максимал 

концентрацияларига (C ) 1-2 соат давомида эришилади. Плазма клиренси 0,111 дан 0,225 л/ч/кг гача тафовут max

қилинади, тақсимланиш ҳажми (V ) эса 0,576-1,15 л/кг ни ташкил қилади. Тизимли қон айланиш доирасига p

қўшилаётган дексаметазоннинг 77-84% плазма оқсиллари билан боғланади. Ярим чиқарилиш даври (Т½) 3-4 соатни 

ташкил қилади. Метаболизм йўли билан тахминан 60% 6-β-гидроксидексаметазон шаклида сийдик орқали 

чиқарилади.

Қўлланилиши
ю Кўз ва кўз қўшимчаларининг препаратга сезгир микроорганизмлар чақирадиган юқумли-яллиғланиш 

ТАМЕКРАЗ

касалликлари:
џ блефарит;
џ конъюнктивит;
џ кератоконъюнктивит;
џ блефароконъюнктивит;
џ кератит (эпителийни жароҳатисиз);
џ иридоциклит (олдинги увеит).

ю Травматик ва операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш ва даволашда.

Қўллаш усули ва дозалари
Доза касаллик оғирлиги, инфекция тури, организм ҳолати ва беморнинг ёшига қараб аниқланади.
Маҳаллий қўлланилади. Суртма суртишдан олдин контакт линзаларини ечиш лозим. Контакт линзаларини яна 

қайтадан тақишга муолажа курси бутунлай тугаганидан сўнг рухсат берилади. Оғриган кўз/кўзларга мазни 

суртаётганда контаминацияни олдини олиш учун тюбик учи билан қовоқ, кўз атрофидаги тери ёки бошқа юзаларга 

тегиш мумкин эмас.
Суткасига 3-4 марта қўлланганда яллиғланиш жараёни камайиши билан қўллашлар сони камайтирилади.
Катарактани олиб ташлаш операциясидан кейин тавсия этиладиган дозаси – жарроҳлик аралашувидан сўнг ҳар 6 

соатда 3 ҳафтагачани ташкил қилади.
Кўзга суртиш техникаси. Суртма 1,5 см узунликда чизиқ шаклида оғриган кўз/кўзларнинг конъюнктивал халтасига 

қўйилади.
Ўзига ҳос клиник ҳолатлардаги қўллаш усули ва дозаси
Жигар ва буйрак касалликлари бўлган беморларда ушбу дори мажмуаси юзасидан тадқиқотлар ўтказилмаган. 

Шунга қарамасдан маҳаллий қўлланганда дори моддаларининг тизимли сўрилиши кам бўлгани учун дозага тузатиш 

киритишнинг зарурати йўқ.

Ножўя таъсирлари
Ножўя таъсирларининг пайдо бўлиш тез-тезлиги (Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти): жуда тез-тез >1/10; тез-тез 

>1/100 дан <1/10 гача; тез-тез эмас >1/1000 дан <1/100 гача; кам холларда >1/10000 дан <1/1000 гача; жуда камдан-

кам <1/10000, алоҳида маълумотларни инобатга олганда (тез-тезлиги номаълум).
Аллергик реакциялар: тез-тезлиги номаълум – ўта юқори сезувчанлик реакциялари (тизимли ёки маҳаллий, кўзга 

доир).
Асаб тизими томонидан: тез-тез эмас – бош оғриғи; тез-тезлиги номаълум – бош айланиши.
Юрак-қон томир тизими томонидан: тез-тез эмас: кўз ичи босимининг ошиши.
Сезги аъзолари томонидан: тез-тез эмас:– субкапсуляр катаракта; тез-тезлиги номаълум – нуқтали кератит, мугуз 

ва/ёки оқ парданинг юпқалашиши, кўришнинг хиралашиши, фотофобия, қовоқ эритемаси, мидриаз, кўз 

фаолиятининг бузилиши (кўриш ўткирлигининг ва майдонининг пасайиши), иккиламчи кўз ичи инфекциялари (мугуз 

пардасининг замбуруғли инфекциялари).
Маҳаллий реакциялар: тез-тез – кўзнинг таъсирланиши, кўзда ноқулайлик пайдо бўлиши (кўзнинг ачишиши, ўткир 

санчиши); тез-тез эмас – кўзнинг қичишиши; тез-тезлиги номаълум – қовоқ птози (пастга тушиб қолиши), кўзларда 

оғриқ, кўзнинг шишиши, кўзларда ёт модда бордек ҳис қилиш, кўз гиперемияси, кўп кўз ёши ажралиши, тери 

сенсибилизацияси (юқори сезувчанлиги).

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
џ Препарат компонентларига нисбатан юқори сезувчанлик;
џ кўзнинг вирус касалликлари (шу жумладан герпетик кератит [дарахтсимон кератит], сувчечак [шунингдек сувчечак 

эмланишидан кейин]);
џ кўзнинг микобактериал инфекциялари;
џ кўзнинг замбуруғли инфекциялари;
џ кўзнинг сил касалликлари;
џ мугуз пардадан ёт моддани олиб ташлашдан кейинги ҳолат;
џ тобрамицин таъсирига чидамли микроорганизмлар чақирадиган кўз ва қовоқ шиллиқ пардасининг йирингли 

инфекциялари, мугуз пардасининг йирингли яраси.

Эҳтиёткорлик билан
џ глаукома;
џ ёш болалар;
џ бир ёки бир неча препарат компонентларини сақловчи перорал препаратлар.

Дорилар билан ўзаро таъсири
Бошқа дорилар билан ўзаро таъсири ҳозирги вақтда охиригача ўрганилмаган.
Бошқа маҳаллий офтальмологик препаратлар билан бирга қўлланганда уларни қўллаш орасидаги интервал 10 

минутдан кам бўлмаслиги керак.
Томчили кўз препаратлари билан бир вақтда қўлланганда суртмали шаклларини охирида қўллаш лозим.
Кортикостероидлар ва НЯҚВ (ностероид яллиғланишга қарши воситалар) нинг бирга маҳаллий қўлланилиши мугуз 

пардасининг битиши муаммолари ҳавфини кучайтириши мумкин.

Махсус кўрсатмалар
Тубани ҳар бир ишлатилганидан сўнг зич қилиб ёпилиши лозим.
Препарат 10 кундан ортиқ ишлатилганда кўз ичи босимини кузатиб туриш зарур.
Мугуз ёки оқ парданинг юпқалашишига олиб келувчи касалликларда стероидларни маҳаллий қўллаш, уларнинг 

перфорациясига (тешилиши) олиб келади.
Иккиламчи бактериал инфекция, бемор организми ҳимоя реакциясининг сусайиши оқибатида пайдо бўлиши 

мумкин.
Препарат билан даволашда контакт линзаларини тақиш тавсия қилинмайди.
Ҳомиладорлик ва лактация даврида қўлланилиши
Препаратни ҳомиладорлик даврида қўллашга доир етарлича тажриба мавжуд эмас.
Тизимли қўлланилувчи аминогликозидлар билан даволаш ҳомила эшитиш нервининг лат ейишига ва карликка олиб 

келиши мумкин (аминогликозидлар йўлдош тўсиғидан ўтади). Маҳаллий қўлланилганида тизимли сўрилиши кам 

бўлгани учун препаратни қўллаш давомидаги ҳавф ҳам юқори эмас деб ҳисобланади.
Препарат ҳомиладорлик даврида, унинг она соғлиги учун бўлган фойдаси, ҳомила учун бўлган ҳавфидан устун деб 

топилган ҳоллардагина қўлланади.
Препаратни кўкрак сутига ўтиши ҳақида маълумотлар мавжуд эмас. Лактация даврида қўллаш зарурати туғилса, 

эмизишни тўхтатиб туриш лозим.
Автомобилни бошқариш ва бошқа мураккаб механизмлар билан ишлашга таъсир қилиши
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Автомобилни бошқариш ҳамда юқори эътибор ва тезкор психомотор реакциялар талаб қилувчи потенциал ҳавфли 

фаолият турлари билан шуғулланишдан сақланиш лозим.

Дозанинг ошириб юборилиши
Ушбу дори препаратининг таснифи ҳисобга олинганда, кўзларга суртилса ёки тасодифан ичга қабул қилинганда 

жиддий токсик реакциялар рўй бериши кутилмайди.
Симптомлари: ножўя таъсирларининг кучайиши кузатилиши мумкин (айниқса маҳаллий).
Даволаш: симптоматик. Маҳаллий ножўя таъсирлари кузатилганда белгиларни кўздан/кўзлардан салқин сув билан 

ювиш орқали бартараф қилиш мумкин.

Чиқарилиш шакли
5 мг препарат ялтироқ алюминли тубалар канюляси (трубка) билан бирга, бураладиган пластик қалпоқча билан 

муҳрланган.
1 та тубадан давлат ва рус тилларидаги тиббиётда қўлланилишига доир йўриқнома билан бирга картонли қутига 

жойлаштирилади.

Сақлаш шароити
25°C дан юқори бўлмаган хароратда сақлансин.
Музлатилмасин!

Яроқлилик муддати
3 йил. Тубалар канюляси биринчи очилгандан кейинги яроқлилик муддати 25°C дан юқори бўлмаган ҳароратда 

сақланганда 28 кун.
Препарат яроқлилик муддати ўтгач қўлланилмасин.

Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.

Ишлаб чиқарувчи
«Balkanpharma-Razgrad AD»
Разград, Болгария.

Руйхатдан утилган гувохнома ва савдо белгининг эгаси
«Belinda Laboratories LLP»
Лондон, Буюк Британия

Ўзбекистон Республикаси ҳудудида дори воситасининг сифати бўйича шикоятлар (таклифлар) ни қабул қилувчи 

ташкилот номи ва манзили:
МЧЖ “Ameliya Parm Service”,
Тошкент шаҳри, Миробод тумани, Ойбек кўчаси, 36,
тел/факс: +998 71 150 50 81, +99871 150 50 82. 
e-mail: ameliyapharm@gmail.com

Рўйхатдан ўтказилганлик гувоҳномаси 
ва савдо белгининг эгаси
«Belinda Laboratories LLP»
Лондон, Буюк Британия
Ишлаб  чиқарувчи:
Balkanpharma-Razgrad AD
Разград, Болгария


