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Препаратнинг савдо номи: Тадал

таьсир эryвчи модда (хпн): тадалафил, дапоксетин

Дори -u*rr", плёнка цобик билан копланган таблеткалар,

Таркиби:
1 таблетка куйидагиларни саклаиди:

фаол Modda: 
20 мг;

тадалафил -
дапоксетИнга эквивЕUIент дапоксетин гидрохлориди 60 мг;

ёрdалlчч пtоddалар: крахмал "u 
пuпrоau"и тайёр аралашмаси, аэросил, магний стеарати,

TzlJIbK, микрокристалл целлюлоза, натрий крахма,п гликолят;

пл ё н ;.a,go d uri' эритрозин, из опропил спирти, дихлорт\Iетilн.

Таърифи: бодомсимон шакJIли, икки томонлаN{а каварик, хар иккаJIа томонида "д"

граВироВкасиб}лганпУшТирангЛиплёнкацобикбиланкоплангантаблеткалар.
Фармакотерапевтик Црухи: эректил дисфункчияни даволаш учун восита,

АТХ коди: GO4BE.

Фармакологик хусусиятлари
Эрекцияни бузилишини даволаш учун к!лланадиган препарат, Тадалафил эрекцияни ва

жинсий алокани самарали }тишини яхшилайди,

цгмФ нинг специфик фосфолиэсr.р*" i,урини (ФЩЭ5) кайтувчан селектив ингибитори

хисобланади. Жинсий к}згалиш азот оксидининг маха,плий ажралиб чикишини

чакирганида, тадаJIафил томонидан ФДЭ5 ни ингибиция б}лиши жинсий олатнинг говак

,urruЁ"дu цГМФ нинг даражасини ошишига олиб келади,

Натижада артериялаРдаги силл"п *уruппарни б}шашиши ва жинсий олат т}цималарига

цонни окиб кели-, о, беради "u 
Оу эрекцияни чакиради, Жинсий рагбатлантириш

б}лмаганидатадаJIафил самарак}рсатмайли' 
, fiбАf,qпят кябчп к 

-

препарат 3б соат давомида таъсир килади, Самараси препарат кабул килинганидан сунг,

жинсий кузгалиш б}лганида 16 минут }тган захоти нъмоён б}лали. Тадалафил соглом

шахсларда плацебога нисбатан,_.систолик хамда диастолик босимини ётган (}ртача

максимаJl,u"uti-ri, "yuoO"n 
1,6/0,8 мм сим. уст. ни ташкил килади) ва турган холатда

(}ртачаМаксиМаЛпасайиши'Уuо6"п0,214,6мМсиМ.УсТ.нитаtТIкилкилаДи)ишонЧли
даражада узгартирм аiтди. Юiак кискаришлари сонини (ЮКС) ишончли даражада

}згартирмаiади, fiлfrлт.латl,ЕЕтiЕг тят-сип механизми

мудлатидан олдин кузатиладиган эякуляцияда дапоксетиннинг таъсир механизмл

нейронлар томонидан серотонинни кайта цамраб олинишини тормозланиши ва

кейинчалик пре- хамда постсинаптик рецепторларига нейромедиаторларнинг таъсирини

кучайиши билан боглик деб тахмин килинади,

Эякуляцияни механизми асосан симпатик нерв тизими томонидан бошкарилади,

постганглионар симпатик нерв толалари уругдонлар, уруг й}ллари, простата бези, уретра

ВакоВУкмУшакларинииннерВациякиЛаДи'эякУляциягаэришишУчУнУларнинг
координацион кискаришларини чакиради. ,щапоксетин эякуляция рефлексига таъсир

к}рсатиб, ораликдаг" au"rп"й мотонейронлариниflг рефлектор импульсациянинг яширин

даврини узайтиради ва давомийлигини кискартиради, Эякупячияни ишга туширувчи
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стимул орка миядаги рефлектор маркази томонидан бошкарилади, бош миянинг устуни

орщаJIи бъш миядаги бир неча ядролар, шу жумладан преоптик ва паравентрикуляр

ядролар томонидан назорат к,илинади,

Форлwакокuнеmuкасu
ичга кабул килингандан сунг тадаJIафил тез сУрилади. МаксимаЛ КОНЦеНТРаЦИЯГа (С**)

}ртача 2 соатдаН кейиН ,р"IПuл". С}рилиШ дарa)каси ва тезлиги овцат кабул килишга

bb.n"K эмас. 2,5 дан 20 мг гача б}лган дозалар диапозонида (концентрация-вацт)) эгри

чизигИ остидаги майдони (дUс) дозага пропорционал равишда ошади, Плазмадаги

мувозанаТли концеНтрациясиГа (CrJ, препараТ суткада 1 марта щабул килинганида 5 кун

давомида эришади.
тадалафил организмнинг тукималарида таксимланади, Таксимланиш цажми (vd)

тахминан 63 л ни ташкил килади. Т€рапевтик концентрацияларда тадалафилнинг 94ой

плазма оксиллари билан богланади.

сYрзд4 ,.оф"р*."r" иштирокида метаболизмга учрайди. дсосий метаболити

метилкатехолглюкурониддир.
Соглом шахслард;"ч.а кабул килинганида тадалафилнинг }ртача клиренси соатига 2,5 л

НИ, }ртача ярим чицарилиш даври (Tra) - |"7,5 соатни ташкил килади, Нофаол

цa.ruбоп"rпuр *Ур"Пишида асосаН ахJIаТ билан (тахминан 61%) ва камрок даражада сийдик

билан (тахминан 36%) чикарилади.
Айрuлl кл1,1нllк uor**nopObru форrакокuнеmuкасu - енгил (креатинин клиренси (КК)

плrЪуr".u 51 мл дан 80,n.uru бУлган; ёки }ртача огирликдаги ((КК) минутига 30 мл дан

50 мл гача б}лган) буйрак етишмовчилиги б!лган пациентларда Auc соглом

шахслардагига нисбЙr, оцор, б}лади. Огир ларажадаги буйрак етишмовчилиги б}лган

пац"епiларда (Кк < з0 мл/мин) препаратни ц}лланиши }рганилмаган.
ЖигаР фаолиятинИ енгиЛ ёкИ }ртача даражада ифода,пангаН бузилишлари б}лган

пациентларда тадалафилнинг фармакокинетикаси соглом шахслардаги билан }хшаш

бУлади.
Препаратнинг дозасини факат ёшга караб бошкариш асосланган хисобланмайди. Шунлай

бfлса цам, айрим кекса ёшдаги одамларда дори воситасига нисбатан юкори сезувчанликни

инобатга олиш керак.
(андли диабет билан хасталанган беморларла дозасини мувофикпаштириш асосланган

цисобланмаftди.
,Щапоксетин тез с}рилади, ва кон плазмасида максимаJI концентрациясига (С,*) препарат

кабул килинганидан с}нг 1-2 соатдан кейин эришади. Мутлок биокираолишлиги 42% (|5-

'76О/о ДИапазонида) га тенг. ,Щапоксетин оч коринга 30 мг ва 60 мг дозаларда огиз оркали

бир марта щабул килинганидан с}нг кон плазмасида фаол модданинг максима"I

концентрацияси му"оф"к 297 нгlмл(i,01 соатдан кейин) ва 498 нг/мл (|,27 соатДlан кейин)

ни ташкил этади.
Ёгли овкат цабул килиш дапоксетиннинг Сr* }Ртача даражада (10% га) камайтиради ва

дuс (..концентрация-вацт" эгри чизиги остидаги майдон) ва кон плазмасида максимал

концентрацияга эришиШ вактини |2о/о га оширади. Бирок бунда дапоксетинни с}рилиш

даражас; !згармайди. Бу }згаришлар клиник жихатдан ахамиятга эга эмас. Тадал

препаратини овкатланишдан катъий назар цабул килиш мумкин,

Iп vitro шароитларида дапоксетиннинг 99о/о дан к}проц кисми плазма оцсиллари билан

богланади. Фаол метаболити - дезметилдапоксетин - плазма оксиллари билан 98,50й га

богланади. .щапоксетин бутун организм б}йлаб тез таксимланади, }ртача мувозанатли

таксимланиш хажми |62 л ни ташкил этади.

Iп yitro шароитларида }тказилган тадкикотлар, дапоксетин к}пгина жигар ва буйрак

ферментлари, айницса cyp2D6, сyрзА4 ва буйракдаги флавин сакловчи монооксигеназа

(oMotl фьрментлари томонидан метаболизмга учрайди деб тахмин килиш имконини

берали. 1ас-дапоксетиннинг метаболизми }рганилган клиник тадкикот вактида,
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дапоксетин перорал кабул килинганидан сУнг асосан N-оксидланиш, N-деметилланиш,

нафтогуруqини гидроксилланиши, глюкуронизацияси ва сульфогуру(ини бирикиши

оркшrи-фаол метаболизмга учраган. Перорал кабул килинганидан с}нг жигарда тизимолди

метаболизм белгилари ur"krru".u".- Кон плазмасида айланиб юрувчи асосий

компонентлари интакт дапоксетин ва дапоксетин-N-оксида б}лган, Iп yitro шароитларида

!тказилган тадкицотларда дапоксетин-N-оксидини фаол эмаслиги аникланган,

,ЩапоксетинЕинг N{aruбоп"rпuр" асосан сийдик билан конъюгатлар к}ринишида

чикарилади. Узгармаган фаол модда сийдикда аникланмайди. Дапоксетин тез чикарилади)

бунrr препаратн"rr. доau"и цабул килинганидан с}нг 24 соатдан кейин кон плазмасида

модданинГ концентрациясинИ пастлигИ (максимаЛ концентрациясидан 5о/о дан цам кам)

далолат беради. Цар куни кабул килинганида организмда фаол моддани т}планиши

минимаJI даражада. Перорал цабул килинганида якуний ярим чикарилиш даври тахминан

19 соатни ташкил этади.

Щ}лланилиши
Жинсий олатни, коникарли жинсии

эришаолмаслик ёки саклай олмаслик
бузилишида кУлланади.

аJIока учун етарли б}лган, эрекциясига

хусусияти билан ифодаланувчи эрекцияни

Щ}ллаш усули ва дозалари
Ичга буюр"пuл". Эркакларга препаратни 20 мг/60 мг дозада тахмин килинган жинсии

фаолликдан камида З0 минут олдин, овкатланишдан катьий назар цабул килиш тавсия

этилади. Пациентлар препаратни кабул килгандан кейин зб соат давомида жинсий

алокани амалга оширишга уриниб к}ришлари мумкин, Тавсия килинадиган максимаJI

кабул килишлар сони суткада 1 мартани ташкил килади,

Кекса эркаклаР ва буЙраК (кк >30 мл/мин) хамда жигар фаолиятини бузилишлари б}лган

пациентлар учун дозани танлаш талаб килинмайди. Урта ёшдаги эркаклар учун

препаратн" kuoyn килиш б!йича тавсияларни кекса пациентлар учун хам куллаш мумкин,

Жуdа mез-mез: бош огриги, диспепсия.
Бjпu-ч 74умкuн| белда огрик, ми€UIгия, бурунни битиши, юзни кизиб кетиши.

iмумuЙ |буmуН op)aHuiM бjйчча): астения, юзнИ шиши, толикиш, огриклар б}лиши

мумкин.
Ibpo*-,9o, mомuр mllзuмu mомонudан: стенокардия, к}крак кафаСИДа ОГРИК, ГИПОТеНЗИЯ,

nn"опuрл инфаркти, ортостатик гипотензия, б}лмачалар липиллаши, хушдан кетиш,

тахикардия.
Овцаm цазм цuлuul muзltJчru mомонudа,7., жигар фаолиятини тахлилларида }згаришлар,

огизни куриши, дисфагия, эзофагит, гастрит, Ггтпни ошиши, ични тез-тез суюк келиши,

к}нгил айниши' корин б}шлигининг юкори кисмида огрик, кусиш,

таянч-царакаm аппараmu mомонud ан,, артралгия, б!йин соцасида огрик.

нерв muзu]уlu mомонudан: бош айланиши, гипостезия, уйкусизлик, парестезиялар,

уйцучанлик, бош айланиши.'Нафас 
muы.tJvlu mоллонudан: хансираш, бурундан цон кетиши, фарингит.

Tepu цоплал,lларu mомонudан: кичишиш, тошма, терлаш,

Klpuul аъзоларu mомонudан,. к}ришни ноаницIиги, ранг ажратишни !згариши,

пЬrr"оrr*rrвит (шУ жумладан конъюнктива гиперемияси), к}зларла огрик, куз ёши

окишини кучайиши, ковоцларни шиши.
ЭulumuШ аъзоларЧ mомонudан: эшитиШни т}сатдан пасайиШи ёкИ й}колишИ, кулокJIарни

шангиллаши,

Ножiя таъсирлари
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mомонudан: эрекцияни куrайишио жинсий олатни т}сатдан

б

}згарувчанлиги, асабийлик, бефарклик, апатия, онгfiи чаJIкашиши, дезориентация,

патологиК фикрлаш, соматосенсоР амплификация, уйщуни бузилиши, бошлангич

уйцусизлик, оралиК уйцусизлик, тунгИ дахшатлаР, бруксизм, пибидони й}колиши,

аноргазмия.
Марказuй нерв muзuJчru mол4онudан: бош айланиши, бош огриги; уйцучанлик, диккатни

*uйпu-п" бузилиши, тремор, парестезия; хушдан кетиш (шу жумладан вазовагаJI хушдан

кетиш), постурал бош айланиши, акатизия, таъм билишни бузилиши, хаддан ташкари

уЙкучанлИк, летаргИя, седатиВ холат, онгнИ сусайиши; жисмоний харакатларда бош

айланиши, т}сатдан ухлаб колиш;
К!рuш аъзоларч mомонudан: к}ришни ноаниклиги; мидриаз, к}з сохасида огрик, к}ришни

бузилиши.
эшumutа аъзоларu ва лабuрuнm mомонudан: кулокларни шангиллаши; вертиго,

Юрак-цоН mолluР muзuИ4u mомонudан: кизиб кетиш хисси; синус тугуни фаоллигини

т}хташи, синусли брадикардия, тахикардия, артериал босимни пасайиши, систолик

гипертензия, к,изиб кетиш хисси.
Нафас muзLtJчrll mомонudан: бурунни битиши, эснаш,

Меudа-ччак й!лларЧ mомонudiн: к}нгиЛ айниши; диарея, цусиш, цабзият, корин сох,асида

огрик, диспепсиЯ, метеориЗм, меъда сохасида дискомфорт хисси,, коринни дам б!лиши,

огизни куриши; корин соцасида дискомфорт, эпигастрийда дискомфорт,

терu ва mерu осmч mltguллаларu mомонudqн: гипергидроз; кичишиш, совук тер чикиши,

РепроdукmuВ muзuJ|lu mомонudан: эректил дисфункчия; эякуляцияни б}лмаслиги,

оргазмни издан чикиши, шу жумладан эркакларда аноргазмия, эркакларда жинсий

аъзоларни парестезияси.
улlуt,tiа jзzарutltлар: холсизлик, таъсирчанлик; астения, цизиш хисси, хавотирлик хисси,

лохаслик, маст б}лиш хисси.
лабораmор к!рсаmкuчларнu ilзzарuuлu: артериал босимни ошиши; юрак кискаришлари

сонини ошиши, диастолик артериал босимни ошиши, ортостатик артериал босимни

ошиши.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлар
. таДалаф"пaа, ДапоксеТинга В'а препаратнинг бошка коМПонентларига юКоРи

сезувчанлик;
. таркибида хар кандай органик нитратларни сацловчи препаратларни бир вактда rqабул

килиш;. 18 ёшгачаб!лган болалар ва}смирларлак}ллаш мумкин эмас;
. юрак касалликлари билан хасталанган, жинсий фаоллик мумкин б!лмаган эркаклар;

. ф.р"- б}лмагаН олдингИ ишемиК оптиК нейропатИя (АБОИОН) окибатида бир

*У.""*r, к}риш фаолияти й}колган пациентларга, ушбу хуруж илгари Фдэ-5

ингибитоР".u,u".йР килишИ билаН боглик б}лган ёки б}лмаганлигидан катъий назар;

. Фдэ-5 ингибиторлари, шу жумладан тадалафилни риоцигуат каби гуанилатциклаза

стимуляторлари Ъ"лu* бирга к}ллаш мумкин эмас, чунки бу холат симптоматик

гипотензияга олиб келиши мумкин.

.Щориларнинг }заро таъсири
сYрзд4 ,r"". ."пЬ*rив инiибитори кетоконазол AUC ни |07% га оширади, рифампицин
эса уни 88% га камайтиради. Махсус }заро таъсирлари }рганилмаганлигига царамай,

ритоЕавир ва саквинавир каби протеаза ингибиторлари, шунингдек эритромицин ва
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итраконазол каби сyр3д4 ингибиторлари тадirлафилнинг фаоллигини оширади деб

тахмин килиш мумкин.
ДнтациД (магниЙ гидроксиДи/алюминИй гидрокСиди) ва тадаJIафил бир вацтда кабул

килинганида, тадалафилнинг Дuс к}рсаткичини }згаришисиз, }цинг с}рилиш тезлигини

камайтиради.
тадалафил нитратларнинг гипотензив таъсирини куrайтиради, Бу нитратлар ва

..uд-uф"пни азот о*Ъrд" ва цГМФ метаболизмига аддитив таъсири натижасида юз

беради, Шунинг учун нитратларни куллаш вактида препаратни буюриш мумкин эмас,

Тада;lафил, метаболизми цито*ропл Г+S0 изоферJентлари иштирокида юз берадиган

препаратларнинг клиренсига клиник ахамиятли таъсир к}рсатмайди.

варфариннинг протромбин вактига нисбатан таъсирига таъсир килмайди ва

ацетилсалицил кислотасининг таъсири фонидаги кон кетиши давомийлигини

узайтирмайди. y

iадалфилни антигипертензив IIрепаратлар, шу жумладан кальций каналларининг

блокаторлари (амлодипин), ангиотензинга айлантирувчи фермент ({но; ингибиторлари

1эналаприлj, dета-адренобпо*urорпчр (метопролол), альфа-адреноблокаторлар, тиазид

диуретиклар (бендофлюазид), ur.ror.n."" п рецепторларининг блокаторлари билан

клиник ахамиятли Узаро таъсир к}рсатмайди. Препаратни антигипертензив препаратлар

билан бирга еки уларсиз кабул кrпгu" пациентларда нож}я к}ринишлари б}йича фарклар

аникланмаган. ПрЁпарат бир марта кабул щилинганида этанолнинг кондаги

концентрациясига, этанолни по.п"r"Ъ фаолиятга таъсири ва артериал босимга (ДБ)

таъсири аникJIанмаган. Бундан ташкари, тадалафил этанол билан бирга цабул

килинганидаН с}нГ З соатдаН кейиН унинг кондаги концентрациясини }згариши

кузатилмаган. Тадаrrафил теофиллиннинг фармакокинетикаси ва фармакодинамикасига

клиник жихатдан сезиларли таъсир к}рсатмайли,

сккси ва моноаминоксидаза ингибиторларини бир вактда кабул килган пациентларда

жиддий, баъзида }лим билан якунланган реакциялар, шу жумладан гипертермия,

мушаклар ригидлиги, миоклонус, вегетатив нерв тизимини хаётий мухим аъзолар

бuопr"r"rrинг к}рСаткичларИни теЗ }згариши билан кечувчи бецарорлиги, шунингдек

рУхиЙ non-"r"'}..up"-r, шу билаП O"p.u делирий х,амда комагача з}райиб борувчи

кучли к}зга:rишлар ривожланганлиги Йрифланган, Бу реакциялар сккСЦ кабул

килишни якинда '1у*ъurruп ва мдо 
"".rбrrорпuр" 

билан давопанишни бошлаган

пациентлардu пуau."пган. Баъзи холларда симптомлари хавфли нейролептик синдромни

эслатган.
,Щапоксетинни СYРЗД4 изоферментининг фаол ингибиторлари, масаJIан, кетоконазол,

итраконазол, ритонавир, саквинавир, телитромицин, нефазодон, нелфинавир ва атазанавир

билан бир вактла к}ллаш мумкин эмас,

сYр3д4^ изоферментининг }ртача фаол ингибиторларини, масалан, эритромицин,

кларитромицин, флуконазол, ампренuu"р, фосам_пренавир, апрепитант, верапамил ёки

дилтиазеМ билаН Ъ"р 
"uкrла 

к}ллаш, айникса сYр2Dб изоферментининг фаоллиги паст

б}лган пациентларда дапоксетин ва дезметилдапоксетиннинг тизимли таъсир даражасини

ахамиятли ошириши мумкин.
Тадалафил дurrо*".rЙннинг фармакокинетикасига таъсир щилмаган. Силденафил

дапоксетиннинг дuс ва cn1u* бироз оширган, бу клиник жихатдан ахамиятсиз

хисобланади. Фдэ-5 ингибиторларини цабул килаётган пациентларда ортостатик

гипотониЯга толераНтлик пасТ б}лганлиги туфайли, дапоксетинни уларга эцтиёткорлик

билан бlториш керак.
Этанол ва дurrо*.ar"rrrll б"р вактда кабул килиш бош айланиши, уйцучанлик,

рефлексларни секинлашиши, фикрлашни !згариши каби нохуш реакцияларнинг учраш

тезлигИ ва огирлиГини кучаЙтиради. длкоголнИ дапоксетин билан мажмуада к}ллаш хам

нейрокарДиоген нож}я самараJIар, хусусан, хуш кетишлар сонини ошириши мумкин, бу

кутилмага" п,чроцйuр xu"6"ru" ошираДи. Шунинг учун препарат билан даволаниш
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вактида аJIкогол цабуп килишдан сакланиш керак,

Махсус кiрсатмалар
огир ларажадаги буйрак етишмовчилиги (кк <30 мл/мин) ва огир даражадаги жигар

етишмовчилиги б}лган пациентларда препаратни }та эхтиёткорлик билан ва жуда зарур

б}лган Nолларда к}ллаш керак,
y;;;;;;;pu*uou." буйрак етишмовчилиги (КК минрига З1 мл дан 50 мл гача) б}лган

пациентларни препарьт билан даволаш фонида енгил даражадаги буйрак етишмовчилиги

КК ,""й".u Ъ1 мл дан 80 мл .uru; б}лган пациентлар ёки соглом к}нгиллиларга

нисбатанбелдаогрикк!проканикланган.КК<50мл/минб}лганПациенТларГаПреПараТ
эцтиёткорлик билан буюрилади,
Жинсий фаоллик юрак-кон томир касалликJIари б}лган пациентлар учун потенциал

хавфга эга. Шунинг учун эректил дисфункцияни, шу жумладан препаратни ц}ллаш билан

даволашнИ юракнинГ, жинсиЙ фаоллиК тавсиЯ килинмайДиган, касаJIликлари б!лган

эркакларда }тказиш мумкин эмас' 
,а жинсий фаоллик кузатилганидабрuп-ко" томир касаJIликлари б}лган пациентлард

куйидаги асоратлар ривожланишини потенциал цавфини хиообга олиш лозим:

.' охирги 90 кун давомида миокард инфарктИ;

. ностабил стенокардия ёки жинсий адокавактидапайдо б}лалиган стенокардия;

. охиргИ б ой давоМида ривоЖлангаН сурункали юрак етишмовчилиги (NYнД таснифи

б}йича II ва ундан юкори функциона;l синф);
. юрак ритмини назорат цилиб б}лмайдиган бузилишлари;
. артериал гипотензия (ДБ 90/5б мм сим. уст. камрок) ёки назорат килиб б}лмайлиган

артеричtл гипертензия;
. охирги б ой давомида }тказилган инсульт,

Препаратни приапизмга мойиллиги бУлган пациентларда (масалан, Урок-хужайрали

urra*r"дu, куп сонли миелома ёки лейкемияда) ёки жинсий олатнинг анатомик

деформацияси (масалан, ангуляцияда, каверноз фиброзда ёки Пейрон касаллигида)

,пr"ЁrпорЛик билаН к}ллаШ лозим. Пациентда 4 соат ва ундан к}п давом этган эрекция

холатлари кузатилаганида дархол шифокорга мурожат килиши керак, Приапизмни }з

вактида даволамаслик жинсий олат т}кимасини шикастланишига олиб келади, бунинг

натижасида потенцияни узок Муддатли й}колиши юз бериши мумкин.

ПрепаратНи эректиЛ дифункцИяни давоЛашнИ бошr(а т}рларИ билан мажмуавий к}ллаш

цавфсизлиги ва.u*uрuдфиги }рганилмаган. Шунинг учун бундай мажмуаларни куллаш

тавсия килинмайди.
двmоmранспорmнu цайdаtл ва механuзльларнu бошt9арuul цобuлuяmuzа mаъсuри - махсус

тавсиялар й}к.
Бир ёки хар иккала к!зда к}риш фаолияти т}сатдан й}колганида, шифокорлар барча

одэ-s инiибиторлари, шу жумладан тадалафилни цабул килишни тiхтатиш ва

шифокорга мурожаат килиш кераклигини беморларга маслахат бериш керак,

эшитиш фаолияти т}сатдан пасайганида ёки й}колганида, шифокорлар Фдэ-5

ингибиторлари, шу жумладан тадалафилни кабул килишни тiхтатиш ва зудлик билан

шифокорiа мурожаат щилиш кераклигини беморларга маслахат бериш керак,

шфокорлар тадалафил альфа-блокаторлар ва антигипертензив препаратларнинг

хусусиятини кучайтириши ва артериал босимни пасайтириши мумкинлигини пациентлар

билан мухокама килишлари керак.

Шифокорлар, шIкоголнинг (масалан, 5 бирлик ёки юцори) ахамиятли миIцорини
.,адйuф"п б"пur' бирга кабул килиш ортостатик белгилар ва симптомларни ошириши, шу

билан бирга юрак кискаришлари сонини ошириши, турган холатда артериал босимни

пасайтирйши, бош айланиши ва бош огригини чакириши мумкинлиги хакида маълумот

беришлари керак.
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препарат болалар ололмайдиган жойда саклансин

ишлатилмасин.

ва яроклилик муддати тугаганидан с}нг

.Щозани ошириб юборилиши
т;й;, оп.u]rдu, скксИ нинг дозасиЕи ошириб юборилиш симптомлари серотонинергик

реакциялар, шУ жумладаН уйцу.ruппЙ *."дu-"ru* буЪилиШлари (к}нГил айнишИ, цусиш),

тахикардия, тремор, к}зга-пиш ва бош айланишидан иборат,

ПрепаратНr". оо.'u.""ошириб юборилганида зарурат бУл,а,ила стандарт тутиб турувчи

даволаш !тказиш керак. Препаратни плазма оксиллари билан ахЕIмиятли даражада

боглангаНлиги ва дапоксетИн гидрохлоридини таксхмланиш хажми катта б}лганлиги

туфайли, жадд€шаШтирилгаН диурез, o"urrr., гемоперфузия ва цон куйиш самараJIи б}лиш

эхтимоли кам.

Чицарилиш шакли
плёнка цобик билан копланган
б}йича й}рицномаси билан бирга

таблетка' 4 таблетКадан блиСтерда, 1 блистеР К}ллаш

картон кутига жойланган.

Саклаш шароити
Оригинал }рамда, 25ОС дан юкоРи б!лмаган хароратда саклансин,

Яроклилик муддати
3 йил.

.Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б!йича.

Ишлаб чицарувчи
KNucleus Formulation Рй. Ltd.), {индистон,

<Avantika Medex Рй. Ltd.), Хиндистон

учун ишлаб чикарилган.

узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эътирозлар

(таклифлар) ни кабул килувчи ташкилот номи ва манзили

"KONARK PHARM" мчж
Тошкент ш., Яккасарой тумани, Кичик халка йули к}ч,, 2Ь-уй,


