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SIKLON Dx

Рrераrаtпiпg savdo поmi: SIKLON DX
Ta'sir etuvchi moddalar (XPN): sildenalil va dapoksetin
Dоri shalrli: plyonka qobiq bilan cloplarrgan tаЫеtkаIаr.
Tarkibi:
Наr bir plyonka clobiq bilan qoplangan tablctka qrryidagilaTлi saqlaydi:
.faol moddalar; sildenafil sitrati 50 mg yoki 100 mg sildenafilga ekvivalcr-rt. dapoksetin
gidгохlогidi З0 rng yoki 60 mg dapoksetinga ekvivalent.
)1оrdапlсhi пloddalar;laktoza. mikгrlkTistall sellyuloza PI{-102, kaliy polakrilirr (Куrоп
Т З14). natriy lauril sulth1. ptlvidot-t К-30, rnagniy stearati, gidrolbb suvsiz kolloid
kremniy dioksidi.
рЬ,опkа qoбlq- gipromelloza (15 CPS), titan dioksidi, tozalangan talk. Indigokamlin
bo'yog'i, izоргорil spirli, diхlогоmсtап.
Ta'rifi: nroviy rапgli. rоmЬsimоп shak]li, ikki tomoni hаm silliq bo'lgan. plyorrka qobiq bilan
qoplangan tablctkalar.
Farmakoterapevtik gurulri: siydiktanosil tizimi va jiлsiy gorrnonlar; urologiyada
qo'l1aniladigan рrераrаtlаг; tcz-tcz siyish va siydik 1uta ohnaslikni
clavolaslr uchutr vositalar; crcksiya buzilishlaгini davolaslr uchun ргератаtlаr majmuada.
Al'X ltodi: G0,+ВЕз0

Farmakologik xususiyatlari
SildeпaJil g'ovak tatrada sGMF parchalanishiga javobgar bo'lgarr sGMF-spetsifik
fosfodiesteraza 5 turini (FDЕ5) kuchli va selektiv ingibitori hisoblanadi.
Sildcnafi1 g'ovak tanaga bevosita bo'slrashtiruvchi ta'sir ko'rsatmaydi. amtno ushbu to'qima,ga
azot oksidirring bo'shashtiruvchi samarasini faol ravishda kuchaytiгadi. Jinsiv qo'zg'alishda
sildena1ll ta'sirida NO ni lokal ajralib chiqishi g'ovak tanacla FDE5 ni susayishiga va sGMF
ning dara.iasini oslrishiga olib keladi, buning natijasida g'ovak talrada sillic1 rпushаklзrпi
bo'shashishi va qon oqimini kuchayislri kuzatiladi.
Sildenalil гапg (ko'Uyashil) ajratish qobiliyatini ycngi1 va o'tib kett-tvchi buzilishini chaqiгishi
munrkin. Rang ajratislni buzilishini taxmirr qilingan mexanizmi bo'lib tо'r рагdаdа rangni
cl'tkazish j arayonida ishtirok etadigan FDЕб ni susayislri hisoblanadi,
Irr vitro sharoitlarda o'tkazilgan tekshirislrlaT. sildenafilni FDЕб ga ta'siri uni F-DE5 ga nisbatarr
Гaolligidan 10 mаrtа ltanrligini ko'гsatdi.
In чitrо shaгrlitlaTda o'tkazilgan tekshiгishlar, sildenafilni FDE5 ga nisbatarr faolligi urri
Гosfodicstczaning boshcla izоГоrmаlаri (FDЕ 1, 2, З, 4 va 6) ga nisbatarr faolligidan 10-10000
marta ustunligidan dalolat beradi. Xususan sildenafilni FDE5 ga nisbatan Ibolligi yurak
qisqarishida ishtiгok etadigan sAMll-spetsifik ГоsГоdiсstсгаzа FDE ga nisbatan {holligidan
4000 паrtа r-rstutr turadi. Dapoksetiп sеrоtопiппi qal.ta qаmrаЬ olinishini bloklaydi. bu 18
yoshdan oshgan erkaklarda nrrrddalidan oldin kuzatiladigan eyakulyatsiya tltuaпllltosi bilall
s,aпarali kttra,shi,sh iпkопiпi berishi kliпik _jihatclaп lаsdiqlапgап. Тurli yosl-rdagi barcha
erkalrlarnirTg taxmirrarr 27-З4О% muddatidan oldiп kuzatiladigan cyakulyatsiya nruamrnosi bilar-t
хаstаlапgапlаr. Ko'pclrilik еrkаklагdа cyakulyatsiya ular o'ylagandan еrtагоq kuzatiladi.
Dapclksetin preparati jinsiy yaqinlikni 200-400 1bizga uzal,tiradi. SSRIs (serotorrimri qal.ta
qаmrаЬ olinishini selektiv iпgiЬitоrlагi SKKSl) bilsh miyada kinlytlviy serotonimri yutilishiga
sababchi bo'ladigan retseptorlarni bloklab ta'sir qiladi, Tekslririshlarda, serotottitt
ncyromcdiatori kayliyatga ta'siT cliiishi isbotlangar-r. SKKSI seгotorrirrni so'rilislr jarayonini



bloklab, kayfiyat. hulq-atvclг va duпуоkаrаshлi yaxshilaydi, Amrrro ko'pchilik оdаmlаг uclrun
shuningdck bezovtalikka sabab bo'lishi mumkin. skksl sclcktiv hisoblanadi va boshqa
печrоtпеdiаtоrlаrgа ta'siI ko'rsatnrasdatr, faqat scrotoninga 1a'sir qiladi.
Farmakokiпetikasi
SildeпaJil ichga qabul qilinganidan so'ng tez so'riIadi. Mutloq lэiokiraolishligi
o'rtaclra 40% (25,6з%) ni tashkil etadi. 1С)0 mg Jozada ichga bir mаfiа qabul qilinganidan
so'ng Сmах 18 ng/ml пi tasbkil etadi va och qoringa qabr-rl qilinganida З0-120 rninut davomida
erishiladi. sildcnalil yog'li ovqat bilan birga qabul qilinganida so'rillslr tezligi kamayadi;
'1'mах 60 miTrutga uzayadi, Сmах esa o'fiacha 29О/о ga kamayadi. Muvozanatli holalda
sildenafilning vd o'rlacha l05 l ni tashkil etadi. sildenaIll va uning qonda aylanib yuruvchi
asosiy N-desmctil metatэoliti plazna oqsillari bilan taxminan 96'Zo ga bog'lanadi, Oqsillar bilan
bog'lanishi sildenafilning umumiy konsentralsiyasiga bog'liq ernas, 0,0О02% dап kanrrtlc1
dozasi (o'rtacha 188 ng) sildcnafil ichga qabul qilinganidan so'ng 90 nrirrutdan kcyin spermada
aniclIangan.
Sildenafil asosan.jigarning mikrosonral izоГсrmепtlаri S[.IRЗА4 (asosiy yo'li) va SUR2S9
ta'siri ostida nlctabolizmga uchraydi.
Sildcna1llni N-desmetillanishi natiiasida hosil bo'ladigan, qonda aylar.rib 1,шгuчсhi
asosiy melaboliti nal,batdagi nelabolizmga uchraydi. F'DE ga selektiv ta'siri bo.yicha
rnelaboliti sildenafi.I bilan bir xildir,. iп vitro sharoitlarda uni FDE5 ga nisbalan
faolligi sildenafilning o'zining faolligini taxminan 50% ni tashkil ctadi. P]azmirda
metaboIitining konsentratsiyasi sildenafilning konserrtratsiyasini taxminan 40о% ni taslrkil etadi,
N-dcsmctilmetaboiiti keyinchalik mctaboliznrga uchtaydi: uning tcrminal Т1/2 taxminarr 4
Soatga tепg.
Oгganizmda sildenafilning umuni"v klirerrsi 41 l/soatga tcrrg. Т 1/2 tегrпiпаl fazada - З-5 soat.
Ichga qabul qilinganidan so'ng sildenafil asosan axlat bilan (dozasining taxminar.r 80О%)

mctabolitlar holida va kamroq darajada siydik bilan (dozasinirrg tahminan 1З%) chiqariladi.
Keksa yoshdagi (65 yosh ча undan oshgalr) patsiyerrtlarda sildcna1llnirrg klirerrsi pasavgan
bo'ladi, plazrnada erkin Гао1 metabolitir-rir-rg konsentratsiyasi csa yoslt patsiyentlardagi (l8-45
yosh) konsentгatsiyasidarr 1axnrinan 40%о ga уuqоri bo'lad1.
Ycngil (КК minuliga 50-80 rnl) va о'fiасhа (КК minutiga З0-49 rn1) darajadagi buyrak
yetishmovchiligida sildenafi1 ichga Ьiг rпагtа (50 rng) qabul qilinganidan so'ng unitrц
Гarmakokinetik ko'гsatkichlari tl'zgarmaydi. Og'ir daгa.jadagi (КК З0 ml/min) Ьuуrаk
yetishmovchiligida sildenafilning klirensi pasayadi. bu shrrnday yoshdagi patsiyentlalda
buyraklarni lholiyati rrormal bo'lganida AIJC ( 1 00%) va Cnrax (8 8%) ni ushbu kо'гsаlkiсhlаLгgа
nisbalan taxminan ikki marla oshishiga o1ib keladi.
Jigar sirrozi (Chayld-Pyu shkalasi bo'yichaAva V siпflаr) bo'lgan patsiyentlaгda sildenafilning
klirensi pasayadi, shurrday yoshdagi patsiyentlarda jigar 1'unksiyasi norrnal bo'lganida AI]C
(84%) va Сmах (47%) ni ushbu ko'rsatkichlarga nisbatan oshislriga olib keladi.
Dapoksetiп gidroxloridi o'ziga xos farmakokirretik hususiyatlarga ega. Boshka SKKSI епg
уttсlогi sam:rradorlikka kamida ikki xaltadan keyirr erishadi, dapoksetirr gidroxloridi esa сlоп
plazmasida maksinal konsentratsiyasiga ichga qabul clilinganida1-1 so'l-tg karnida Ьir soatdan
kcyin erishadi va oTganiznrdan bir-ikki soat davomida bulunla1, chiqariladi.
Navbatdagi 24 soat davotnida (рrсраrаt qabul qilinganidan keyin) uning plazmadagi
konsentratsiyasi rnaksimal konsenlratsiyasini 5% dan kamroq qismini tashkil etadi. Рrераrаt
tez o'zlashtiгiladi. organizmdan chiclarilacli. bu uni ar kuni qabul qilish imkonini beradi.
Dapoksetin 2-3 soat davomida melabolizmga uchraydi. uning qon plazmasidagi rniqdori
maksimal konsct-rtratsiyasini talшir-ran 507о ga karnaytiradi. Shunday,qilib, optimal sanrarasiga
preparat ichga qabuI qilingandan so'ng З0 minutdan kcyin сгishаdi.

Qo'llanilishi
SIKLON DX prcparati jinsiy aloqa samarali bo'Iishi uchurr. yctarli darajada jinsiy olat
ereksiyasiga crishish yclki erislrilgan ereksiyani tutilr tulishga va shu bilan biTgalikda



eyakulyalSiya vaqtini nazorat qilishga qоdiг bo'1magan crla bo'shalish va erektil disfunksil abi
bo'lgan, katta yoshdagi erkaklarda qo'1lash uchun ko'rsatilgan.
SIKI-ON DX preparati jinsiy aloqa saInarali bo'lishi uchulr, yetarli darajada jinsiy olat
ereksiyasiga crishish yoki erishilgan ereksiyani tutib turishga qodir Ьо'lmаgап егсkti1
disГunltsiyasi lэо'lgап. katta y,oshdagi crkaklarda qo'1lash uchun ko'rsatilgan.
SIKLON DX рrерагаti .jinsiy aloqa satnarali bo'lishi uсhrш, yctarli darajada eyakulyatsiya
vaqtilri nazorat qilishga qodir bo'lmagan crla bo'shalish belgilari bo'lgan. katga yoshdagi
erkaklarda qo' 1lash rrchurr ko'rsatilgan.

Qo'llash usuli ча dozalari
S]KLON DX ichga qabul qilinadi.Ushbu prcparatni qo'llashdar-r oIdin shifokor bilan oldindan
masalaxatlashish kerak. Rejalaslrtirilavotgan jinsiy Гaollikdan taxminan 1 soat oldin iclrga
qabrrl qilinadi. Bir maTtalik dozasi 50 rTg silderiafil/ЗO mg dapoksctinni taslrkil etadi.
Samaradorligi va o'zlashtirilishini xisobga olib. dozasi 100 rng sildenafil/6O rng dapoksctin
oshirilishi rnurnkin, tsir martalik rп aksirnal dozasi l00 mg seldenafi1/60 mg dapoksetinni taslrkiI
etadi. Maksimal qabul qilishlar soni sutkada l marlani tashkil etadi.

Nojo'ya ta'sirlari
sildenafil
Markclziy пеrч tizitlti tопtопidап., boslr og'rig'i. qizib ketish xissi, bosh aylanisli, uyqusizlik
bo'lislri mumkin.
Ovqcl hаzпt qilish tiziпli lопtопidап: dispepsiya, asteniya, diarcya, qorinda og'riq, ko'ngil
aynishi bo'lishi nrumkin.
Suyak-tltushak tiziпti tопlопidап: artralgiya, rnialgiya, mushaklar 1onusini oshishi. Na|hs liziпti
ltllltопidап;burunni bitishi. Гaringit, rinit. sinusit. natas уо'llаri inleksiyalari. naf'as buzilislri.
Sezgi ct'zolari lопrlпidап:kо'rishпi o'zgarishi (yengil va o'tkinchi: asosan jisnrlaTning rangini
o'zgarishi, slruningdek yorug'likni his ctishri kuchayishi ча ko'rish o'tkirligini buzilishi),
kon'yunktivit,
Boshqalar: grippsirTorr sindrom, inГcksion kasa]liklaгni rivojlanishi. vazodilatatsiya
simptomlari, belda og'riq, toshma, siydik chiqarislr 1,o'llari inГcksiyalaTi. proslata bezirling
1Ъoliyatini buzilishlari; yakka hollarda - priapizrn,
I)apoksctin
()\)qal hаzпl qili,\h tiziпli lollloпidaп;ko'rrgil aynishi - dapoksetinning kichik dozasi (З0 mg) ni
qabul qilgan erkaklarning 8,7% da ча katta dozasi (60 rTg) ni clabul qilgan erkaklarning 20%
da kuzatilgan. diareya - dapoksctinning katta dozasini qabul qilgan erkaklarning 6,8% da
kuzatilgar-r.
Markaziy пеrу liziпti lопttlпidаtl:bosh og'rig'i - dapoksetinning kiclrik dozasini qabul qilgan
crkaklarning 5,9% da. katta dozasir.i qabul qilgan eгkaklaming 6.8% da kuzatilgan. bosl-r
aylanislri - dapoksetinning katta dozasirri qabul qilgan erkaklaгning 6,2% da kuzatilgan.
Воsh aylanganida va ko'n8i1 ayniganida slrifokorga murojaat clilirTg.
Prcparatning ncljo'ya ta'sirlari bo'yicha shi1-okor bilan naslaxatlasl-ring

Qo'llash mumkin bo'lmagan holatlar
Рrераrаtпi 18 yoshgacha bo'lgan patsiyentlarda c1o'l1aslr mшпkiп enras.
sildenafil sitrati
- Preparatning Гаоl moddasiga yoki tulcliruvchilaridan biron-biriga o'ta yuqori sezuvchar-rlik.
- Azot oksidini siklik guanozinmonof'os Гаti (sGMF) bilan mа']uпl о'zаго ta'siri tufayli,
sildenatil nitratlaгrrit-tg gipotenziv ta'sirini kuchaytiradi, shunit-tg uchun uni azot oksidi
dопоrlаri (rTasalan, amilnitrit) bilan yoki nitratlarning hаг qanday shakli bilan birga qo'llash
mumkiп etn as.
- Erektil dislunksiyani davolash uchr-rn qo'llanadigan vositalaгlli, shu jr_rrnladan sildenafilni
jinsiy thollikni kuchaytirish mumkin bo'hnagan odamlarda (mаsаlап, nostabil stenokardiya



yoki оg'iг darajadagi yurak yctishrTovchiIigi kabi og'ir darajadagi уurаk qon-tomir kasalliklari
bo'lgan Ьсmоrlаr) qo'llash murnkin enras.
- Ко'гish ncrvini old поаrtегiit ishemik ncvropatiyasi QrIДION) tufayli, bir ko'zni ko'rishi
yo'qolgarr patsiyentlarga, ushbu xolat ilgari FDE5 ingibitoгini ta'siriga bog'liq yoki bog'liq
emasligidan qat'iy паzаг, qo'llash mumkin cmas.

Quyidagi patsiyentlarning kichik guruxlari: og'ir daradagi jigar vetishnovchiligi, arterial
gipotcnziya (аrtеriаl qOп bosimi < 90/50 mrn sm.ust.). yaqin vaqtda kuzatilgan insult yoki
miokard in{hгkti va tuг pardani. pigrnentli retiniti kabi nasliy dcgcncrativ brrzilishlari (ushbu
patsiyclrtlarning kamchiligi to'r pardani genetik buzilishiga cga) da sildcnafilning xavГsizligi
o'rganilmagan va shuning uchun uni qo'llash mumkin emas.
Dapoksetin gidroxloridi
- Рrсрагаtпiпg faol moddasiga yoki tuldiruvchilaridarr Ьirоп-Ьirigа o'ta yuqori sezul,clranlik.
- Quyidagi axamiyatli darajadagi yurak kasalliklari:
. Yurak yctishmol,chiligi Q'JYltA bo'yicha II-IV sinI);
. Yuгаk o'tkazuvclti tizimini, АI]-Ыоkаdа yoki sinrrs tugunini kuchsizligi sindromi kabi.
arromaliyalari;
. yuгаk ishcmik kasalligi:
. yurak klapani nuqsonlari:
. Anarnnezida xushdan kеtishlагпi bo'lganligi.
- Anamnczida mапiуа yrrki og'ir darajadagi dcpressiyalarni bo'lishi,
- Monoanrinooksidaza (МАО) irrgibitorlari bilarr bir vacltda davolash, yoki рrерагаtпi МАО
ingibitorlari bilan bilga qo'llash to'xlatilganidan so'ng 14 kun davomida. ShLrrringdek, МАО
irrgibitorlari bilan davolash dapoksctinni qabul qilish to'xtatilganidan so'ng 7 kun davomida
аlп а lga oshirish m untk in cmas.
- Tioridazin lэilan yorrdosh davolash, yoki tioridazin bilan davolash to'xtatilgan vaqtdan
boshlab 14 kun daуornida. Xrrddi shunda1,, dapoksctinлi qabul qilish to'xtatilganidan so'rrg 7
kun davomida tioridazin bilan davolaslr tnunkin emas.
- Sсrоtопirrлi qalta qаmrаЬ olinishini ingibitorlari Iscrotoninni qayta qаrпrаЬ olinishini
sclcktiv ingibitorlari (SKKSI), serotonin-noradrenalinni qayta qarrrrab olinislrini ingibitorlari
(SNRIs), tritsiklik arrtideprcssantlar (TSA)] yoki scгotot-tinergik samaraga cga bo'1gan bosl.rqa
dori vositalar / o'siпliklardan olinadigar-r nraxsulotlar [masalarr. L- triatopan, triptarrlar.
tramado1, 1inezolid. liti1,. tcshik dalachoy] yoki ргсраrаtпi o'sirnliklardatr o1ir-radigarr ushbu dori
nraxstllotlaгi bilan lэiгgа qabul qilish to'xtatilganidan so'ng 14 kurr davornida qo'llash mumkin
emas. Shunga o'xshaslr tarzda, о'simliklагdап olinadigarr ushbu dогi vositalarr.i qabul qilislr
dapoksctinrri qabul qilish to'xtatilgarridarr so'ng 7 kun davonida amalga osl,iгish mutnkin
cmaS.
- Ketoltonazcll. itгakonazo1. ritonavir, sakyinaviI. telitromitsin. псГаzаdоrr, пеlfiпаrir.
atazaravir va Ьоslйаlаr kabi SURЗА4 ni kuchli ingibitorlaгi bilan yor-rdosh davoIaslt.
- O'tlacha va og'ir darajadagi jigar yetishmovchiligida qo'llash mumkin cmas.
Dorilarning tr'zаго ta'siri
- SIKLON DX tarkibida sildcnafil va dapoksctin saclagarrligi sababli. u komponcntlarini

хаr biri uchun хагаktеrli bo'lgan o'zaro 1-a'sirga kirishishi mumkin.
Sildenalil
- SURЗА4 ni ingibitorlari (critromitsir-r, sirnetidin) bilan Ьiг vaqtda qo'llanganida

sildcnalilning klirensi pasayadi, qorr plazmasida sildenafilning korrscntratsiyasi oshadi.
- Indinavir. sekvinaviг, ritопачir bilan Ьiг vaqtda qo'llanganida sildcnalilning qon

plazmasidagi Сmах va AUC oshadi. bu indinavir. sekvinaviг, ritolravir ta'siricla SlJR3Azl
izof'ermentini ingibitsiya bcl'lishi bilan itbdalanadi.

- Ketokonazol yoki itTakonazol kabi StJR3A4 izofcrmcrrtining kuchli ingibitorlari сlоп
plaztrrasida sildenafilnirrg konsentralsiyasini oshirishi murnkinligini kutish rnrmrkin.



- Nitratlar bilan Ьir vacltda qo'1langanida nitratlarning gipotenziv ta'siTi kuchayadi.
Simvastatirr qabul qilayotgan patsiyentda sildenafilning dozasi bir rnarta qabul
qilinganidan so'ng rabdclmiolizning simptomlarirri гivojlanish hollari kcltiгilgan.

Dapoksetin
- Quyidagi рrераrаtlаг bilan qabul qilish murnkin emas:
- -Monoaminoksidaza ingibitorlari (iMAO);
- ]l'ioridazin (slrizolieniyani davolash uchun qo'llanadi);
- -Litiy (Кеrri Katon Ьiроlуаr buzilishini davolash uchun qo'llanadi);
- -Linezolid - antibiotik;
- -lriрtоГап - trlqu rusitasi:
- -Dalach,,y - fi tоtегар iya:
- -Тrапrаdоl - krrchli og'riq qoldiruvchi;
- -Migrenni davolash uchun qo'llalradigan vositalar;
- -Ncfazodon - antidepгcssant.
- Dapoksetin рrерагаtiпi rrshbu prcparatlardan biron-biгi bilan bir vaqtda qo'llash
- rnumkit-t ernas. Bundan tashkari, dapoksetin prcparatini qabul qilishdan kamida 14 kun

oldin kоIогidа sanab o'tilgan prcpaTatlardan biron-birini qabul qilishni to'xtatish kerak.
Dapoksctin рrератаliпi qabul qilish to'xlatilganidan so'ng yuqorida sanab o'tilgan
preparallarni karrrida 7 kundan kcyin qabul qilishni boshlas]r kerak,

- Shuningdek dapoksetin prcparatini quvidagilaT bilarr Ьiгgа qo'llash tavsiya ctilrnaydi:
- -Zarnburug'li inГeksiyalarni davolaslr uсhuп qo'llanadigan ba'zi ргераrаtlаr bilalr. shu

.jumladan kctokonazol va itrakonazol bilan;
- -OlTV-infЪksiyasini davolash uchun qo'llanadigan ba'zi рrераrаtlаr bilan, shrr.jurnladan

ritопачiг, sakvinavir, пеlfiпачir ча atazanavir bilat,t;
- -InГeksiyalarni davolash uchun qo'llanadigarr ba'zi preparatlar bilan, shu jrrmladan

telitromitsin bilan.
- Agar siz 1uqогidа sarrab o'tilgan рrерагаtlаrdап biron-birini qabul qilayotgan bo'lsangiz,

dapoksctin prcparatini qabul qilrnang.
- Dapoksetinni boshqa dori vosita]ari bilal. rnutanosibligi bo'yicha masalalar bo'yicha

shiГоkоr bilan rnaslahatlasl. ing.

Maxsus ko'rsatmalar
sildenafil
Sildenafilni qabul qilishni boshlashdan oldin yurak qon-tomir tizimini tekshirish kегаk,
.Iinsiy olatni anatomik def'ornatsiyasi bo'1gan patsiyentlarda (masalalr, angulyatsiya, kavernoz
fiЫoz yoki Реуrоп kasalligi) r,a priapizrTni rivcljlanishiga rnoyi1 kasallikIari bo'lgan
(o'roqsimon xujay[ali anemil,a, ko'pchilik miyelonra yoki leykemiya) оdаmlагdа preparatni
extiyotkorlik bilan qo'lIaslr kcrak.
.Iinsiy Гaollikrri kucl-raytirislr rnumkin bo'lmagan patsiyentlarda qo'llash nrrrrnkin cmas.
Qorr oqishiga rnoyilligi bo'1gan patsiycntlarda, mc'da о'п ikki barmoqli ichalr уаrа kasalligini
zurayish boskichida, nasliy pignrentli retinitda ehtiyotkoIlik bilan qo'llaslr kcrak.
Еksрегimепtаl tek shiTislrlarda sildenafiIning konscrogcrrligi yuzasidan dalillar aniqlannragan.
Mutagenligitli o'rgarlish bo'yicha bakteriaI va in vivo sinamaIar manfiy bo'1gan.
Sildcnafi1 prcparalirri 18 yoshgacha bo'lgan patsiycntlarda qo'1lash mumkin emas.
Dapolrsetin
Prcparat ixtiyorsiz homiladorlik yoki OITV (odam immuttc tanqisligi virusi) kabi vcrrcrik
kasalliklardan saqlamaydi.
Jinsiy 1ЪоlIik yurakka bcl'lgar-r yuklamani oshiradi, bu 1urak qon-yomir kasalliklari bo'lganida
havlli bo'Iishi mumkilr.
Jinsiy 1aollilt vaqlida kо'kгаkсlа og'riq paydo bo'lgarrida slrifokorga murojaat qiling.



Ko'rish Kcskin yomonlashgganida yoki yo'qolganida shohsilinch уоrdаm ko'rsatish uclrurr
shilЪkоrgа mrtl,ojaat qilling, Alkogo1 iste'mcll qilislr рrераrаtпiпg no.jo'ya samaralaritri
kuchal.tirishi mumkin.

Dozani oshirib yuborilishi
Simрtопlаri - nojо'уа ko'гinishlari kuclrayislri mumkin.
Dayolash - simptomatik o'tkaziladi, Spetsifik antidoti yo'q.

Chiqarilish shakli
4 tadan tabletkalar Alyu/PVX blisteTda,
1 1adan blister tibbiyotda qo'llanilishiga doir yo'riqnomasi bilarr birga karlon o'ramda.

Saqlash sharoiti
Quruq, уоrug'likdап himoyalarrgan joyda, 25'С darr yuqori bo'lmagan haroratda saqlansin.
Воlаlаr cllolrrraydigan j oyda saqlansin.

Yaroqlilik muddati
2 yil.
Yaroqiilik muddati o'tgach qo'1lanilmasirr.

Dоriхопаlаrdап Ьеrish tartibi
Rctscpt bo'yicha.

Ishlab chiqaruvchi:
соrаl Laboratories Limited
Plot No: 27128, Pharmacity, Selaqui,
Dchradun. 2z180 1 1 (Uttarakhand), Hindiston.

Ro'yxatdan oltkazilganlik guvohnomasi egasi:
Avison Pharmaceuticals Pvt. Ltd.
Plot No 1 Shop no S-201 And 5-202, Кгishпа Тоwеr-2. Pockct-7. Sector-12 D*,arka.
Ncrv Delhi, IIindiston

O'zbekiston Respublikasi hududida dori vositalari sifati bo'yicha e'tiroz (taklif)
larni qabul qiluvchi tashkilotning nomi va manzili
,,SHAYANA FARM,, MCHJ
O'zbckiston Respublikasi, l00098, Ttlshkcnt sh., Olrnazor tumапi, Qora-qanrish 1/4,
Gulsaroy ko'chasi. 19 tty.
Tel.: +998 7I207 2\91 ,92.9З.95,96; F'akS: -998 11 201 2194 Uyali tel.: +998 90 8з0
7287
E-maiI: plllt;":l l;:cll: tglla.t rl!;,sllr: :ln:,i1 rl,t1.ool;-l
Web-salt: shауапа{агm.соm


