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тиББиЕтдА цУллАнилишигА доир ЙУrицномА
ЭРИТРОПЕН

Препаратнинг савдо номи: Эритропен
Таъсир эryвчи модда (ХПН): Эпоэтин а-пьфа (Epoetin alfa).
Дори шакли: инъекция учун эритма
Таркиби: битга шприц саклайди
фаол моddс; рекомбинант одап{ эритропоэтини;2000ХБ/0,5ml, 4000ХБ/1,0ml, l0000ХБ/1,0
ml
ёРdаlr,tчu tиоddалар: лимон кислотаси, натрий цитрати, натрий хлориди, одЕlп{ зардоб
альбумини, инъекция учун сув.
ТаЪРИфи: тиник, рангсиз ёки бироз сарик рангли, к}ринмас заррачаларсиз суюклик.
Фармакотерапевтик rурухи: эритропоэзни рагбатлантирувчи восита.
АТХ коди: В03ХА01.

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоduналruкаса.
Эпоэтин альфа - эритропоэзни рагбатлантирувчи махсус гликопротеид б}либ хисобланади.
ЭРИТРОцитар каторидаги }тмишдош-хужайраларлан эритроцитларнинг б!линишини ва
митоз жараёнини рагбатлантиради. Рекомбинант эпоэтин альфа, одчlм эритропоэтинини
КОДЛОВЧИ ГеН к!милган сутемизувчи хужаЙраларида синтезланади. Рекомбинант
эритропоэтин иммунологик Цом, биологик фаоллиги б!йича Х&м, одам табиий
гликопротеин гормонидан фарк r<илмайди.
Фармакокuнеmuкасu
Clptmuulu:
Вена ичига юборилганда фаол моддани кон плазмасидаги максимал концентрациясига 30
минутдан кейин, тери остига юборилганда - l2-1б соатдан кейин эришилади. Т/о
юборилганла биокираолишлиги - 20-40%,
Таryсuмланuu,tu:
(онда, тиреоид, буйрак, !пка, талок, жигар фкималарида т}планади. Бош мияда, меъда-
ИЧаК Й}ЛЛаРиДа, мушакларда ва умуртка погонасини }загида деярли б}лмайди. Суяк
кiмигидаги концентрацияси плазмадагидан 2,5 марта юкори бУлади.
Чutgарtlлuulu:
В/и ва т/о юборилганда ярим чикарилиш вакти мувофищ 4-6 соат ва 24 соатни ташкил
килади. Организмдан асосан сийдик билан (90%) деярли 48 соатда тiлиц чикарилади.

Щiлланилиши
сурунка_llи буйрак етишмовчилиги б}лган диализдаги пациентларда иккиламчи анемияни
даволашда
Сурункали буйрак етишмовчилиги б}лган диализ килинмайдиган пациентларда иккиламчи
анемияни даволашда
Эритропоэтин етишмовчилигида анемияни даволашда
Миелома, к}п марталик миелома синдроми, l паст даражaли Ноходжкин лимфомаси
б}лган, антинеопластик даволанаётган пациентларда анемияни даволашда
L{исплатин билан химиотерапия олаётган рак билан огриган беморларла анемияни
даволашда ва профилактика килишда
Тугилганда тана вазни 750-1500 г ва она корнида 34 хафтадан кам ёшда б}лган чала
тугилган болаларла анаемияни профилактика килишда
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Автотрансфузия жараёнида аутологик кон хажмини ошириш ёки режалаштирилганоперация холатларида ёки юкори кон кетиш хавфида гематокритни ошириш
Азидотимидинни к}лланган оитВ пациентларда анемияни даволашда кУлланади.интерферон а-пьфа ва рибавирин билан даволанётган сурункiчIи гепатитли пациентларда
анемияни даволашда ыщлланилади,.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Препаратни вlи юборилади. Юбориш давомийлиги - камида 2 минут, ёки т/о (т/о
юборилганда каМ дозаларни юбориш лозим). Гемодиализда б}лган беморларга
эритропоэтин в/и артериовеноз фистула оркали ёки дархол гемодиЕuIиз сеансидан кейин
юбориладИ. ПрепараТни бошлаНгич дозасИ 50 ХБ/кГ хафтада 3 мартани ташкил килади.
.Щаволаш жараёнида гематокритни }сиш темпини кузатишлозим. ГеЙатокрит цафтада 0,5%
Дан К}пга ошганида лоза !згартирилмайди. Агар..rurо*рrт хафтада 0,5Й данка}-{га ошса,
ДоЗани 25 ХБ/кг Дан цар 4 хафтада оширилад". Ма*сиrал доза - 200 ХБ/кг дан цафтада змартанИ ташкиЛ цилади. Щаволашнинг максади гематокрит даражасини ЗО-Зь% го,
гемоглобин даражасини l0-12yо Га Эришиши цисобланади, ундан кейин охирги дозани 50о%га камайтириш лозим ва гематокритни кутилган (30-35%) ва гемоглобинни (11-12%)
даражасини бир маромда ушлаб турувчи дозани шахсий равишда танлаш лозим.

Нож}я таъсирлари
Юрак-цон mоJйuр muзlLтиu mомонud ан:
Моddааар аJlл4аuluнувu mо]йонudан ;

гиперфосфатемия.

i кисща муддатли артериаJI цон босимини ошиши.
кон зардобида калийни концентрациясини ошиши,

Бошryалар" конни юкори ивиши синдроми (!ткир энцефалопатия, гемодиализни
самарадорлигини пасайиши), гриппсимон синдром, конда креатинин ва мочевина
даражасини ошиши.
АллерzuК реакцuялар., камдан - кам холларда - тошмirлар, кичишиш, эшакеми, инъекциJI
жойида аллергик реакциялар.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлар
юрак коронар артериясининг касаJIликлари, периферик артериопатиялар, уйкуартериясини касалликJIари б}лган пациентлар, жиддий черебрал-томир цолатлари, шу
жумладан инфаркт билан огриган пациентлар.
тоза tqизил цужайраларининг аплазияси билан огриган пациентлар Эритропоэтинни ёки
бошка хар кандай эритропоэтин турини кУллаir,rа.пЙ*пчр, керак.
мухим ортопедик операция буюрилган пациентлар учун ва конни аутоген топшириш
программасида иштирок этмайдиган пациентлар эритропоэтинни ишлатиш мумкин эмас.
эритропоэтин ва ушбу препаратнинг хар кандай компоненти, шунингдек назорат
цилинмайдиган гипертония ва хаддан зиёд сезувчанликда Щ!ллаттl,yrnrn эмас.

Щориларнинг }заро таъсири
Эритропоэтин препаратини бошка дори препаратлари билан клиник аNамиятли !заротаъсири аникланмаган. Эксперименал тадкицотларда эритропоэтин цитостатикларни(циклофосфамид, фторурацил, этопозид, цrсплаrrн) миелотоксик таъсирини
кучайтирмайди.
Фармацевmuк !заро mаъсuрu. Препаратни бошка дори воситаJIарининг эритмалари билан
аралаштириш мумкин эмас.

Махсус к}рсатмалар
эритропоэтин билан самарали даволаш учун пациентда темир, фолат кислотаси ва В12
ВиТаI\4инини етишмовчилигини бартараф цилиш керак. Эритропоэтин пр9паратини
щ}лланганда АБ на3орат килиш керак, зарур булганда антигипертензив препаратларни



буюриш лозим. Гиперкалиемия, гиперфосфатемия ривожланганида мувофиrq парцезга риоякилиш керак. Гемодиа.гtи3 вактида тромб хосил б}лишидан сакланиш учун гепарин
дозасини ошириш лозим. Конда креатинин ва мочевина даражаси оцганида диализ вактини
(диализ индекси KT/Y1,4-1,6) ошириш керак.
\ом шл ad орл ак в а эм uз ala d а в р ad а kyJu. ан ал uuл ч
Эритропоэтинни цомиладOр аёлларнинг Nомиласига зарар келтириши мумкинлиги
т}грисида Nеч кандай хабарлар йУк, чунки етарли даражада клиник тажриба й}rq. !аволаш
зарур б}лган цолларда уларни к}лланишини чеклаш тавсия килинган. Эритропоэтинни
хомиладорликда фацат тиббий кузатув остида ва она )п{ун кутиладиган фойда, хомила учун
б}ладиган потенциаJI хавфлан устун б}лганда даволовчи шифокорн" царор".а к}ра к}ллаш
лозим. Агар эмиЗикли онаГа эритроПоэтиН инъекцияСини юбоРиш заруР б}лса, у Nолда
эмизишни т!хтатиш керак.

Щозани ошириб юборилиши
Эритропоэтин терапевтик диапазони етарли даражада кенг. Препаратни кон зардобида
жуда юкори концентрацияларида интоксикация симптомлари аникланмаган.

Чицарилиш шакли
ПрепараТ сацловчИ l та шпрИц тиббиёТда ц}лланИлишига доир й}рикномаси билан бирга
пеналда.

Сацлаш шароити
оригинап кадокда, ёругликдан х,имояланган жойда, 2ос дан 8ос гача б}лган хароратда
саклансин. Музлатилмасин!
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
2 йил.
яроклилик муддати }тгач щ}лланилмасин

flорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б!йича.

Ишлаб чикарувчи ва дори воситасининг сифати бiйича эьтирозлар (таклифлар)ни
цабул цилувчи ташкилот номи ва манзили
ООО KZUMA PHARMA)
Узбекистон Республикаси, Тошкент вилояти,
худудида.
Тел: (+998 55) 900 5005

(+998 55) 900 6006

Паркент т)rмани, СИЗ кПАРКЕНТ-ФАРМ)


