
Препаратнинг савдо номи: Фобос
Таъсир этувчи модда (ХПН): флуконазол
Дори шакли: капсулалар
Таркиби:
Бир капсула қуйидагиларни сақлайди:
фаол модда: флуконазол 50 мг, 150 мг ва 200 мг;
ёрдамчи моддалар: лактоза моногидрата, маккажўхори крахмали, сувсиз коллоид, кремний 
диоксиди, магний стеарати, натрий лаурилсульфати;
бўш капсула таркиби:
(50 мг дозалаш учун): желатин, патентланган кўк V (Е131), хинолин сариқ (Е140),
темир (III) оксид қизил (Е172), титан диоксиди (Е171), темир (III) оксид сариқ (Е172).
(150 мг ва 200 мг дозалаш учун): желатин, титан диоксиди (Е171).
Таърифи: 
2-улчамдаги, бир текис, қаттиқ, тўқ-яшил рангли, бир жинсли, оқ кукун тўлдирилган желатин 
капсулалар. (50 мг дозалаш учун).
1-улчамдаги, бир текис, қаттиқ, оқ рангли, бир жинсли, оқ кукун тўлдирилган желатин капсулалар. 
(150 мг дозалаш учун).
0-улчамдаги, бир текис, қаттиқ, оқ рангли, бир жинсли, оқдан деярли оқ ранггача кукун тўлдирилган 
желатин капсулалар (200 мг дозалаш учун).
Фармакотерапевтик гуруҳ: тизимли қўллаш учун замбуруғларга қарши препаратлар. Триазолнинг 
ҳосилалари.
АТХ коди: J02AC01
Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Флуконазол замбуруғларга қарши триазол восита ҳисобланади. Асосий таъсир механизми – 
замбуруғларда эргостерол биосинтезининг энг муҳим босқичи ҳисобланган 14 - альфа-ланостерол 
деметиллашуви реакциясининг сусайтириши ҳисобланади. 14 - альфа-ланостеролнинг тўпланиши 
замбуруғларнинг ҳужайра мембранаси таркибига кирувчи эргостеролнинг йўқотилишига олиб 
келади; бу жараён флуконазолни замбуруғларга қарши таъсири асосида ётади.
28 кун давомида 50 мг дозада флуконазолни қабул қилиш эркакларда тестостерон даражасига ва 
фертил ёшдаги аёлларда стероидни концентрациясига таъсир қилмаган. Суткасига 200 мг дан 400 
мг гача дозада флуконазол соғлом эркакларда эндоген стероидларнинг даражасига таъсир этмаган.
Фармакокинетикаси
Флуконазолнинг фармакокинетик хусусиятлари томир ичига юборилганда ёки ичга қабул қилган 
билан ўхшашдир.
Сўрилиши
Меъда-ичак йўлида яхши сўрилади (овқат сўрилиш тезлигига таъсир этмайди), биокираолишлиги 
90% ни ташкил қилади. Оч қоринга 150 мг доза ичга қабул қилинганга максимал концентрациясига 
(Сmax) эришиш вақти 0,5-1,5 соатни ташкил қилади. Мувозанатли  концентрацияга даволашнинг 4-5 
кунларида эришади.
Тақсимланиши: оқсиллар билан боғланиш даражаси 11-12%. Организмнинг барча суюқликларига 
яхши кириб боради. Қин секретидаги доимий қийматларга ичга қабул қилгандан 8 соат ўтиб 
эришилади ва камида 24 соат шу даражада қолади. Замбуруғли менингитда орқа мия суюклигида 
концентрацияси плазмадаги шундай концентрациянинг 80% ни ташкил қилади. Тер суюқлигида, 
эпидермисда ва терининг мугуз қатламида зардобдагига нисбатан юқори концентрацияни ташкил 
қилади. Флуконазол CYP2C9 ва CYP3A4 изоферментларнинг селектив ингибитори ҳисобланади, 
шунингдек у, CYP2C19 изоферментининг ингибитори ҳамдр.
Организмдан чиқарилиши: ярим чиқарилиш даври (Т1/2) – 30 соатга тенг. Асосан буйраклар орқали, 
80% ўзгармаган ҳолда чиқарилади. Флуконазол гемодиализ орқали ва оз миқдорда перитонеал 
диализ орқали чиқарилади.
Буйрак етишмовчилигида фармакокинетика: оғир буйрак етишмовчилиги бўлган беморларда (СКФ 
<20 мл / мин) ярим чиқарилиш даври 30 соатдан 98 соатгача узаяди, демак, дозани камайтириш 
талаб этилмайди.
Қўлланилиши
Фобос катталарда қуйидаги касалликларда:
-  криптококкли менингит;
-  кокцидиоидомикоз;
-  инвазив кандидоз;
- шиллиқ қаватлар кандидози, жумладан, орофарингеал кандидоз, қизилўнгач кандидози, 
кандидурия ва тери ва шиллиқ қаватларнинг сурункали кандидози;
-  оғиз бўшлиғининг сурункали атрофик кандидози (тиш протезларини тақиб юриш билан боғлиқ);
- ўткир ёки такрорланувчи қин кандидози, кандидозли баланит (маҳаллий даволашни қўллаб 
бўлмаганда);
-  дерматомикозлар, жумладан, оёқ кафти, тана, чов қисми дерматофитиялари, кепаксимон (ранг-
баранг) темиратки ва тирноқлар дерматофитиясидаги (онихомикоз) терининг кандидозли 
инфекцияларини бошқа препаратлар билан даволаш имкони бўлмаганда қўлланилади.
Фобос катталарда қуйидаги касалликларни профилактикаси учун буюрилади:
-  криптококкли инфекциянинг қайталаниши;
-  ОИТС га чалингандарда орофарингеал ёки қизилўнгач кандидозининг қайталаниши;
-  қин кандидозининг қайталаш тезлигини камайтириш учун;
- давомли нейтропения билан хасталанган пацентларда кандидозни профилактикаси учун (ўзак 
ҳужайралари кўчириб ўтказилганидан сўнг кимётерапия олаётган гемобластозли пациентлар).
Қўллаш усули ва дозалари
Фобос препарати катталарда қўлланади. Капсулаларни овқатдан қатъи назар (бутунлигича) ичга 
қабул қилинади. Даволаш муддатининг етарли бўлмаслиги касалликни қайталашига сабаб бўлиши 
мумкин.
Катталар
Криптококкоз:
Криптококкли менингитни даволаш - юклама доза: 1-чи кунда 400 мг. 
Кейинги кунларда: кунига 200-400 мг дан.
Даволаш давомийлиги: одатда 6 - 8 ҳафта. Ҳаётга хавф солувчи касалликларда суткалик дозани 
800 мг гача ошириш мумкин
Криптококкли менингитни қайталаш хавфи бўлганда тутиб турувчи даволаш - кунига 200 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: давомли, суткалик доза 200 мг.
Кокцидиоидо-микоз - кунига 200 - 400 мг дан.
Даволаш давомийлиги: пациентнинг ҳолатига қараб, 11-24 ой, менингитни даволаш учун кунига 800 
мг гача дозалар буюрилиши мумкин.
Инвазив кандидоз - юклама доза: 1-чи кунда 800 мг. Кейинги кунларда: кунига 400 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: кандидемияда терапиянинг тавсия қилинган давомийлиги – 
кандидемиянинг белги ва аломатлари йўқолиши, қон экилганда биринчи салбий натижа олингандан 
сўнг 2 ҳафта давомида.
Шиллиқ қаватлар кандидозини даволаш:
Орофарингеал кандидоз - юклама доза: 1-чи кунда 200 мг -400 мг. Кейинги кунларда ҳар куни 100 - 
200 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: 7 кундан 21 кунгача (оғиз-халқум кандидози чекингунча). Иммунитети 
сусайган пациентларда янада узоқ.
Қизилўнгач кандидози - юклама доза: 1-чи кунда 200 - 400 мг. Кейинги кунларда: кунига 100- 200 мг 
дан.
Даволаш давомийлиги: 14 кундан 30 кунгача (қизилўнгач кандидози чекингунча).
Кандидурия - кунига 200 - 400 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: 7 кундан 21 кунгача.
Сурункали атрофик кандидоз - кунига 50 мг. 
Даволаш давомийлиги: 14 кун. 
Тери ва шиллиқ қаватларнинг сурункали кандидози - кунига 50 -100 мг дан.
Даволаш давомийлиги: 28 кунгача. Даволашнинг давомийлиги касалликнинг оғирлигига боғлиқ.
ОИТСга чалинган пациентларда шиллиқ қаватлар кандидози қайталашини олдини олиш: 
Орофарингеал кандидоз - кунига 100 -200 мг дан ёки ҳафтасига 3 марта 200 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: сурункали иммунитет танқислигида даволаш давомийлигини даволовчи 
шифокор белгилайди.
Қизилўнгач кандидози - кунига 100 -200 мг дан ёки ҳафтасига 3 марта 200 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: сурункали иммунитет танқислигида даволаш давомийлигини даволовчи 
шифокор белгилайди.
Жинсий аъзолар кандидози:
Ўткир қин кандидози. Кандидозли баланит - 150 мг. 
Даволаш давомийлиги: бир марталик доза. 
Қайталовчи қин кандидозни даволаш ва профилактика қилиш (йилда 4 ва кўпрок марта 
қайталаганда) - ҳар учинчи кунда 150 мг дан, жами 3 доза (1, 4 ва 7 кунлар), сўнг ҳафтасига бир 
марта 150 мг дан тутиб-турувчи доза. 
Даволаш давомийлиги: ичиш давомийлиги: 6 ой.
Дерматомикоз: 
Оёқ кафти (атлет кафти), силлиқ тери, чов қисми дерматомикоз. Кандидозли инфекция - 
ҳафтасига бир марта 150 мг дан ёки кунига бир марта 50 мг дан.
Даволаш давомийлиги: 2 ҳафтадан 4 ҳафтагача, атлет оёқ кафтини даволаш учун 6 ҳафтагача вақт 
талаб этилиши мумкин.
Кепаксимон (ранг-баранг) темиратки - ҳафтасига бир марта 300-400 мг дан. Даволаш давомилиги 
1-3 ҳафта.
ёки кунига бир марта 50 мг дан, 2 ҳафтадан 4 ҳафтагача.
Тирноқлар дерматомикози (Онихомикоз) - ҳафтасига бир марта 150 мг дан. 
Даволаш давомийлиги: Касалланган тирноқ ўрнига тўлиқ соғломи ўсиб чиққунча даволашни давом 
эттириш керак (одатда 3-6 ой, оёқ тирноқлари учун 6-12 ой талаб этилади). 
Давомли нейтропенияли пациентларда кандидозли инфекцияларнинг олдини олиш - 200 - 400 мг. 
Даволаш давомийлиги: Даволашни тахмин қилинадиган нейтропениядан бир неча кун аввал 
бошлаб, 7 кун давомида давом эттириш керак (уларнинг миқдори 1 мм3 га 1000 ҳужайрагача 
етгунча).
Кекса ёшдаги пациентлар:
Дозалаш буйрак функциясига қараб мувофиқлаш керак (“Буйрак етишмовчилиги” бўлимига қаранг).
Буйрак етишмовчилиги: Фобос препаратини кўп марта қўллаш зарур бўлганда бошланғич 50-400 мг 
доза танланади. Давомли қўллаганда дозани креатинин клиренси бўйича дозага тузатиш 
киритишимкони бор (>50 – дозанинг 100%, ≤50 ва диализсиз – дозанинг 50%, мунтазам диализ 
ўтказилганда – ҳар бир диализ муолажасидан сўнг тавсия этилган дозанинг 100%). 
Жигар етишмовчилиги: Фобос препарати эҳтиёткорлик билан қўлланади, чунки ушбу тоифадаги 
пациентларнинг флюканазолдан фойдаланиш тўғрисидаги маълумот етарли эмас.
Болалар
Болалардаги максимал 400 мг суткалик доза ошмаслиги керак.
Катталарда каби инфекциялар бўлганида, даволаш давомийлиги клиник ва микологик жавобга 
боғлиқ. Фобос суткада 1 марта қўлланилади.
Буйраклар функцияси бузилган болалар учун, препаратнинг дозаси “Буйрак етишмовчилиги” 
бўлимига қаранг. Буйрак етишмовчилиги бўлган болаларда флюканазол фармакокинетикаси 
ўрганилмаган (“Муддатида туғилган чақалоқлар” учун, буйрак етилмаган ёки (яхши ривожланмаган) 
“Муддатида туғилган чақалоқлар” бўлимига қаранг).
Янги туғилган чақалоқлар, энди юрадиган болалар ва болалар (28 кундан 11 ёшгача):
* Шиллиқ пардалар кандидозлари: бошланғич доза - 6мг/кг.
Самарани бир маромда тутиб турувчи доза суткасига – 3 мг/кг (Бошланғич дозани мувозанат 
концентрациясига тезроқ еришиш учун 1- кунда қўллаш мумкин).
*Инвазив кандидозлар; Криптококкли менингит: суткада 6-12 мг/кг (Касалликни оғирлик 
даражасига қараб).
* Ривожланиш хавфи юқори бўлган болаларда криптококкал менингитнинг такрорланишини 
олдини олиш учун тутиб турувчи доза суткада: 6 мг/кг (Касалликни оғирлик даражасига қараб).
*Иммунитет танқислиги бўлган пациентларда кандидозни профилактикаси учун: суткада 3-12 
мг/кг (Таъсир қилинган нейтропения даражаси ва давомийлигига қараб (катталар учун дозаларга 
каранг))
Ўсмирлар (12 дан 17 ёшгача):
Тана вазни ва жинсий ривожланишга боғлиқ равишда шифокор қайси дозани (катталар ёки болалар 
учун) пациент учун мақбулини бахолаши керак. Клиник маълумотларга кўра, болаларда, 
флюконазолни клиренси катталарникига қараганда анча юқори. Катта ёшдаги 100, 200 ва 400 мг 
дозаларда ва болаларда 3, 6 ва 12 мг/кг дозаларда солиштирма система таъсирига эришишга олиб 
келади.
Муддатида туғилган чақалоқлар (0 дан 27 кунгача):
Янги туғилган чақалоқларда флюконазол аста-секин чиқаралади.
Тўлиқ муддатли чақалоқлар учун дозаларни қўллашда фармакокинетик маълумотлар кам:
Муддатида туғилган чақалоқлар (0 дан 14 кунгача): Янги туғилган чақалоқлар, юриш бошлаган 
болалар ва болалар хар 72 соатда болалар учун мг/кг да бир хил доза.
Тавсиялар: хар 72 соатда максимал 12 мг/кг дозани оширманг.
Муддатида туғилган чақалоқлар (5 дан 27 кунгача): Янги туғилган чақалоқлар, юриш бошлаган 
болалар ва болалар хар 48 соатда болалар учун мг/кг миқдорида бир хил доза.
Тавсиялар: хар 48 соатда максимал 12 мг/кг дозани оширманг.
Ножўя таъсирлари
Тез-тез (≥1/100 дан ≤1/10 гача):
- бош оғриғи, кўнгил айниши, қусиш, қоринда оғриқ, ич кетиши, ишқорий фосфатаза даражаси, 
аминотрансфераз (АЛТ ва АСТ) ларнинг зардоб даражасини ортиши.
Тез-тезэмас (≥1/1,000 дан ≤1/100 гача): 
- уйқусизлик, уйқучанлик, тиришиш, бош айланиши, парестезия, миалгия, чарчоқлик, ланжлик, 
ҳолсизлик, иситма
- диспепсия, қабзият, метеоризм, оғизни қуруши, иштаҳа пасайиши, таъм билишни ўзгариши
- холестаз, сариқлик, билирубин даражасининг ошиши, анемия
- қичишиш, доридан тошма (шу жумладан, турғун дориларга хос тошма), токсидермия, эшакеми, кўп 
терлаш.
Кам ҳолларда (≥1/10,000 дан ≤1/1,000 гача):
- агранулоцитоз, лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения
- тахикардия, юрак қоринчалари титраши, QT интервалининг узайиши, тремор
-гепатотоксиклик, жумладан, ўлим билан якунланувчи ҳолатлар, жигар етишмовчилиги, 
гепатоцеллюляр некроз, гепатит, гепатоцеллюляр бузилишлар, гипертриглицеридемия, 
гиперхолестеринемия, гипокалиемия
- анафилаксия, токсик эпидермал некролиз, Стивенс-Джонсон синдроми, ўткир умумлашган 
экзантематоз пустулез, эксфолиатив дерматит, ангионевротик шиш, юзнинг шиши, алопеция.
Учраш тезлиги номаълум:
- эозинофилияли доридан келиб чиққан ўта юқори сезувчанлик синдроми.
Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
- флуконазолга, бошқа азол бирикмаларга ва препаратни бошқа компонентларига  нисбатан ўта 
юқори сезувчанлик
- Фобос препаратини суткасига 400 мг ва юқори дозада кўп марта қўллагандан сўнг бир вақтнинг 
ўзида терфенадин қабул қилиш
- QT интервал узайтирувчи ва CYP3A4 ёрдамида метаболизацяиланувчи препаратларни (цизаприд, 
астемизол, пимозид, хинидин, амиодарон ва эритромицин) бир вақтда қўлланиши 
- галактозани наслий ўзлаштира олмаслик, лактозанинг етишмовчилиги ёки глюкоза-галактозали 
мальабсорбцияси
- ҳомиладорлик ва эмизиш даври 
- болалик ва 18 ёшгача ўсмирлик даврида қўллаш мумкин эмас.  
Бошқа дори воситалари билан ўзаро таъсири
Қуйидаги дори препаратлари билан бир вақтда қўллаш мумкин эмас
Амиодарон: амиодарон метаболизми секинлашади, бу эса QT интервал узайишига олиб келади.
Цизаприд: плазмада цизаприд концентрацияси ортади, QT интервал узаяди.
Терфенадин Астемизол, пимозид, хинидин: QTc интервал узайиши туфайли жиддий аритмия 
ривожланиши мумкин.
Эритромицин: кардиотоксиклик хавфи ортади (юрак тўхтаб қолиши мумкин). 
Қуйидаги дори препаратлари билан қўллаш тавсия этилмайди
Галофантрин: кардиотоксиклик хавфи (QT интервал узайиши, юрак қоринчаларининг титраши) ва 
натижада юрак тўхташи сабабли кутилмаган ўлим юз бериши мумкин. 
Эҳтиёт чораларига риоя этилишини ва/ёки Фобос препарати дозасига тузатиш 
киритиш талаб қиладиган дори препаратларини бир вақтнинг ўзида қўлланиши
Гидрохлоротиазид: флуконазолнинг плазмадаги концентрацияси 40 % ортади.
Рифампицин: флуконазолнинг AUC 25% га ва ярим чиқарилиш даври 20 % пасаяди, Фобос 
препарати дозасини ошириш талаб этилиши мумкин. 
Флуконазолнинг бошқа дори воситаларига таъсири
Флуконазол цитохром P450 (CYP) 2C9 изоферментининг кучли ингибитори ва CYP3A4 ва CYP2C19 
ларнинг муътадил ингибитори ҳисобланади, флуконазолнинг фермент тизимларига таъсири уни 
қабул қилиш тўхтатилгандан сўнг 4-5 кун мобайнида сақланиб қолади. 
Альфентанил: ярим чиқарилиш даври ортади, дозага тузатиш киритиш талаб этилади. 
Амитриптилин, нортриптилин: таъсири кучаяди, дозага тузатиш киритиш талаб этилади. 
Амфотерицин B: таъсирининг ўзаро кучайиши ёхуд антагонизм рўй бериши мумкин.
Антикоагулянтлар: варфарин қўлланганда протромбин вақти 12% га узаяди, қон кетиши мумкин, 
кон ивишини назорат қилиш (ҳамда варфарин дозасига тузатиш киритиш) зарур бўлади. 
Қисқа таъсир этувчи бензодиазепинлар (мидазолам, триазолам): психомотор таъсирлар 
ривожланиши туфайли уларнинг концентрацияси сезиларли даражада ортади, шу сабабли 
уларнинг дозасини камайтириш лозим.
Карбамазепин: карбамазепин метаболизми сусаяди ва концентрацияси ошади.
Кальцийли каналларнинг блокаторлари: уларнинг тизимли таъсири, токсик хавфи ортади.
Целекоксиб: целекоксибнинг Cmax ошади, дозани 2 марта камайтириш зарур. 
Циклофосфамид: қон зардобида билирубин ва креатинин даражаси ортади. 
Фентанил: фентанил чиқарилиши секинлашади, бу эса нафас олишни қийинлаштириши мумкин.
Гидроксиметилглутарил-кофермент A-редуктаза (ГМГ-КоA-редуктаза) ингибиторлари: 
аторвастатин, симвастатин бир пайтда қўлланган ҳолатда креатинкиназа даражаси ошади, бу эса 
миопатия ва рабдомиолиз ривожланишининг хавфи ортишидан далолат беради.
Иммунодепрессантлар (циклоспорин, эверолимус, сиролимус ва такролимус ва бошкалар
Циклоспорин: флуконазол циклоспорин концентрацисини оширади. 
Эверолимус, сиролимус, такролимус: уларни концентрацияси ортиши мумкин, дозага тузатиш 
киритиш талаб этилиши мумкин.
Лозартан: лозартан метаболизми сусаяди, қон босимини назорат қилиш зарур. 
Метадон: кон зардобида метадон концентрациясини оширади. 
Ностероид яллиғланишга қарши воситалар: уларнинг тизимли таъсири кучаяди.
Фенитоин: фенитоиннинг жигар метаболизми сусаяди, юқори токисиклик хавфи. 
Преднизолон: флуконазол ва преднизолон билан узоқ муддат даволашда буйрак усти бези 
функциясини назорат қилиш зарур бўлади (буйрак усти етишмовчигини ривожланиш хавфи).
Рифабутин: увеит ривожланиб, рифабутин даражасини ошиши.
Саквинавир: метаболизмини сусайиши, дозага тузатиш киритиш талаб этилиши мумкин. 
Сульфонилмочевина: чиқарилиши секинлашади, қондаги глюкоза даражасини назорат қилиш талаб 
этилади. 
Теофиллин: теофиллин клиренс пасаяди, токсик таъсир хавфи. 
Азитромицин: фармакокинетик таъсири аниқланмаган.
Алкалоид Барвинк: даражасининг ошиш эҳтимоли, нейротоксиклик хавфи.
Вориконазол, зидовудин: уларнинг концентрацияси ошади, мониторинг қилиш зарур. 
Перорал контрацептвлар: флуконазолнинг гормонлар даражасига таъсири қайд этилмаган.
Ивакафтор: ивакафторнинг дозаси кунига бир марта 150 мг гача камайтириш керак.
Тофаситиниб: унинг таъсири ортади.
Махсус кўрсатмалар
Кепаксимон темиратки, бошқа локализацияли криптококкоз, чуқур эндемик микозлар 
(паракокцидиомикоз, лимфоцитознинг тери шакли, споротрихоз ва гистоплазмоз): самарадорлиги 
паст, бу касалликларда қўллаш тавсия этилмайди. 
Буйрак тизими: буйраклар функцияси бузилганда, Фобос эҳтиёткорлик билан тайинланади.
Гепатобилиар тизим: жигар функцияси бузилган пациентларга эҳтиёткорлик билан буюрилади 
(жиддий, жигар заҳарланишининг хавфи туфайли ҳатто ўлим билан тугаши мумкин). 
Юрак-қон-томир тизими: ЭКГ да QT интервали, айниқса, юракнинг органик касалликларида, 
электролит баланси бузилганда узайиши мумкин, шу сабабли катор препаратларни (жумладан, 
галофантринни) бир вақтда қабул килиш мумкин эмас. 
Дерматологик реакциялар: оғир эксфолиатив тери реакциялари, айниқса, ОИТСга чалинган 
пациентларда рўй бериши мумкин. Кам ҳолатларда шунингдек, анафилаксия ривожлангани 
тўғрисида ҳам хабар берилган.
Терфенадин: терфенадин билан бирга қўллаганда синчков назорат қилиш талаб этилади.
Ҳомиладорлик ва эмизиш даври
Қўллаш мумкин эмас, чунки ўз-ўзидан аборт ва ҳомила ривожида нуқсонлар хавфи ортади, 
флуконазол кўкрак сути билан ажралади (концентрацияси қон плазмасидаги концентрацияга 
ўхшаш). 
Дори воситасини транспорт воситасини ёки эҳтимолий хавли механизмларни 
бошқаришга таъсири
Бош айланиши ёки томир тортиши юзага келиши эҳтимоли туфайли эҳтиёткорликкка риоя қилиш 
керак. 
Дозани ошириб юборилиши
Симптомлар: галюцинациялар, параноиидал хулқ.
Даволаш: меъдани ювиш, жадал сийдик ҳайдаш, симптоматик даво. Давомийлиги 3 соат бўлган 
гемодиализ муолажаси плазмадаги концентрациясини тахминан 50%га пасайтиради.
Чиқарилиш шакли 
7 та капсуладан (50 мг ва 200 мг дозалар учун) ёки 1 дона капсула (150 дозалар учун) 
поливинилхлорид/поливинилиденхлорид плёнкали ва алюмин фольгали ўрамда.
1 та контурли ўрамда давлат ва рус тилларидаги тиббиётда қўлланилишига доир йўриқномаси 
билан бирга ўрам картон қутига жойланади.
Сақлаш шартлари
Ўзининг ўрамида, 25°С дан юқори бўлмаган ҳароратда сақлансин. 
Болалар ололмайдиган жойда сақлансин!  
Сақлаш муддати
4 йил. 
Яроқлилик муддати ўтганидан сўнг ишлатилмасин.
Дорихоналардан бериш тартиби
Рецептсиз (50 мг ва 150 мг дозалар учун)
Рецепт бўйича (200 мг доза учун)

Ишлаб чиқарувчи
REPLEK FARM Ltd. Skopje, Скопье, Македония

Савдо маркаси ва рўйхатдан ўтказганлик гувоҳномасининг эгаси
Vegapharm LLP, Лондон, Буюк Британия 

Ўзбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати бўйича эътирозлар 
(таклифлар) ни қабул қилувчи ташкилот номи ва манзили
“Ameliya Pharm Service” МЧЖ, 
Ўзбекистон, Тошкент ш., 100015, Ойбек кўч., 36, “EAST LINE” бизнес-маркази
тел: +998 78 150 50 81, +99878 150 50 82, 
e-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk
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