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тиББиЁтдА щУллАнилишигА доир йУрищномд
стЕлозин

Препаратнинг савдо номи: Стелозин
Таъсир этувчи модда (ХIIН): фруктозо дифосфат ватрийси
fiори шакли: инфузия учун эритма
Таркиби:
Бир флакон препарат цуйидmиларни саклайди:
фаол моёdа: фруктозо дифосфатнинг натрийли тузи 5,0 гр;
ёрdамчч лlоddалар: ныrрий пиросульфит 50 мг, динатрий эдотати 10 мг, инъекция у{ун с}в
100 мл гача.
Таърифи: тиник, рангсиздан то бироз саргиш рангли с}.юцлик.
Фармакотерапевтик ryрухи: Юрак каса'тликларини даволаш )п{}ц препаратлар. Юрак
касалликларини даволаш учун бошrqа препаратлар. Бошца кардиотоник препаратлар.
Фруктоза - дифосфат.
АТХ коди: сOlЕВ07

Фармакологик хусуеиятлари
Фармсtкокuнеmакасu
250 мг/кг дозада инфузиядан кейиlr 5 минlт }тгач }лчанган фосфрlктозаницг плазмадаги
концентрацияси '770 мгlл ни ташкйJIцилган. Инфузия тугагаЕидан кейиц 80 мивlт }тгач
фосфруктоза аникланадиган микдорларда топилмаган. Фосфрlктоза томирлар хавзасидilн
ташкари т!цималарида таркалиши ва эритроцитар ва плазматик фосфатазыrар таъсири
остидаги ноорганик фосфатгача гидролизи туфайли плазмадан йУщолади.
Фармuкоduнсмакасч
Препаратнинг асосий таъсир механизми - фосфофрlктокиназа, пируваткиЕаза ва
лактаткиназа фаоллигини рагбатлантирилиши билан боглиц б}лган хуrrtайра ички юцори
энергетик фосфат пулнинг ошишидир, Хужайра ички концентрацияси хужайраяинг тlрига
цараб }згаради. Одаir.r эритроцитлари ичидаги фосфруктозанинг концентрацияси 6-10 мг/л
хухtайрани ташкил килади. Хужайра юзаси билан !заро таъсири каjIий ионлариви хужайра
ичига кучайган диффузияси к}ринишида хам номоён б!лади. Стелозин
гиперкалиемиянинг салбий кейинги таъсирларига каршилик цилади, юрак мушагида
аденозинулфосфат захираларини камайишига т}стqинлик килади, юракниЕг т}хташини
олдини олиб, унинг фаолиятини тутиб туради. Миокард ишемиясида АТФ ва
креатинфосфат захираларини тlтиб туриб, Стелозин кардиореспиратор реанимацияга
ёрдам беради, коронар артерияларнинг }ткир оккJIюзияси чакиргаЕ некроз сохасини
чеклайди; катта миокард инфаркти б!лган пациентларга буюрилганда, айниtqса эрта
босrqичида ижобий кардиоциркулятор самара чакирали ва гемодинамикани яхшилайди.
Стелозин геморрагик ва травматик шокларда протектив фаоллик к!рсатади. СТВЛОЗИН
Iипоксик стресснинг кейинги таъсирини пасайтириб, бош мия т!цималарига химоя
килиш самарасига эга. Юракнинг сурункали ишемик касаллиги б!лган пациентларда,
Стелозин ишлаш цобилятиItи ва ва юкламада юракнинг фаолиятини яхшилайди, юракка
цитостатикларнинг токсик таъсирини биохимик ва электрокардиографик
к}ринишларинипасайтиради. Стелозин давомли ишемик кардиоплегиядан кейин етарли
юрак фаолиятини тикланишини тезлаштиради. Стелозин жигар ва буйракларни ишемиядаi{
ва ишкмиядан кейинги реперфузия чакирган фlъкционал ва органик шикастланишдан
химоя килади. Стелозин периферик цон томирларнинг касалликJIари б!лган пациентларда
коннинг реологик к!рсатгичларини яхшилайди. К}п марталик цон щуйишларда Стелозин



эритроцит ички энергетик пулни оширади, цуйилаётган плазмада кfulийнинг
концентрациясини камайтиради, хужайралар ичида кz}лий ва натрийнинг нормал нистатиItи
тиклайди, эритроцитларнинг эластиклигини ва гемолитик резистентлигини яхшилайди.
Катгаларда респиратор дистресс-синдромни даволашда, Стелозин семиз хужайра"тардан
гистаминнинг ажралиб чищишини сусайтириш ва нейтрофилларда эркин кислород
радикалларининг хоOил б}лишини олдини олиш й}ли билан, }пкаларвинг макроваскуляр
шикастланишларини сусайишига ёрдам беради. Стелозин азот баrrансига ижобий таъсир
к}рсатади ва умlтлий пареЕтерал озицлаЕтиришда глюкозанинг
утилизалиясигаёрламберади.

Щiлланилиши
- гипофосфатемия;
- ЮИШ, Уткир миокард инфаркти (мажмуавий даволаш таркибида);
- экстракорпорал цон билан таъминлашни ишлатиш билан операциялар;
- парентерал озикланишда кУлланилади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Стелозин фаrqат вена ичига цуйиш учун м}лжалланган. flозалар куруц модда хисобидан
белгиланади. Касалликнинг огирJIигига цараб, тавсия этиладигtш кундузги дозаJIар тана
вазнига 0,7 мл/кг дан 1,6 мл/кг гасани ташкил цилади (кунига 2 флакон 10 гр-100 мл дан).
Максимал й}л щ}йиладиган бир марталик доза тана вазнига 250 мг/кт. Эритма бир кабулда
кУлланиши керак. Мlмкин б!лган цолдиги ишлатилмайди. Шок холатлари, ишемиялар ва
Уткир миокард инфарктини даволашда, препаратнинг тавсия этиладиган суткаJIик дозаси 20

- 30 гр ни ташкил щилади, даволаш курсиниЕг давомийлиги 2 дан 7 суткагача.
Эктракорпорал кон билан таъминлаш муолaDкасига ду{ор бУлган пациентларга тавсия
этиладиган суткалик доза 10 гр препаратни ташкил цилади, 5 - 7 сутка давомида.
Парентерап озиклаЕтиришда бУлгал, огир холатдаги пациентларга тавсия этиладиган
суткалик доза 10 - 20 гр препаратни ташкил цилади, 5 - 7 сутка давомида. Трансфузион
даволашда (к}п марта цон цуйиш) тавсия этиладиган суткалик доза 10 - 20 гр ни ташкил
цилади, 3 - 5 сутка давомида. Юкори дозалаш холида, гиперфосфатемиядан сакланиш
учун суткалик дозани икки юборишга б}лиш мацсалга мувофицдир.
Myxlиt! Эритмани фацат бир марта ишлатиш мумкиЕ. Iýллашдан кейин цолган
препаратЕинг хар щандай микдори ишлатилмаслиги керак.

Ножiя таъсирлари
Жуdа кам холларdа
- гиперфосфатемия (мувозанатла:тмаган дозаларда)
- анафилактик шоккача б}лган огирлиги турли даражадаги м]Iергик реакциялар
Б!лutuu лtумкuн
- цизиб кетиш хисси, Iý/льсация, оёц-ц}лларда "жимирлапrлар", оёц-кУлларнинг }ъишиши
(минутига 10 мл дан юцори тезликда цуйилганхолда)
- юборгандан кейин огрищлик, териниЕг таъсирлаЕиши, тромбозлар, флебитлар
(экстравазацияда), иситмали реакциялар, юбориш жойининг инфекциялаяиши.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлар
- препаратга маълум б}лган }та ющори сезувчанлик
- гиперфосфатемия
- буйрак етишмовчилиги
- фруктозани наслий !злаштираолмаслик
- болалик ва 18 гача б}лган !смирлик ёши (самарадорлиги ва хавфсизлиги аницланмаган)
- хомиладорлик ва лактация даврида (хавфсизлиги ва самарадорлиги б}йича маъщмотлар
й!клиги туфайли) к!ллаш мумкин эмас.



.Щориларнинг }заро таъсири
Фосфруктозани бошца дори препаратлари билан !заро таъсири цайд килинмагац.
Муmаносuблuк: фосфруктозани З,5 ва 5,8 орасидаги рН да эримайдиган бошца препаратлар
билан, шунингдек кальцийнинг ишщорий эр)ъчи тузлари билан ц}шиш керак эмас. Бошща
эритмалар билан аралаrптирилмасин.

Махсус кiрсатмалар
Креатининг клиренси 50 мл/минутдан паст б}лган пациентларда цонда фосфатларнинг
даражасини доимо кузатиш кевак, гиперфосфатемиянинг белгилари пайдо бУлганда,
препаратнинг дозасини пасйтириш тавсия этиJIади, Даволаш вактида плазмада
эликтролитларнинг дарфкасиЕи назораткилиш керак.
Авmомоб алн u в а мураккаб мехонлlзмларнu бо t uцар utu цоб лu,uяmuzа mаъс uр а
Транспорт воситалари ёки потенциал хавфли мехаrизмларни бошцаришда эхтиёткорJtriкка
риоя цилиш керак.

.Щозани ошириб юбориши
,Щозани ошириб юборилиш холлари номаълум.
Сампmомларu; артериал босимни кескин пасайиши ва буйрак етишмовчилиги, конда
кальцийнинг дарФкасини пасайиши.
,Щаволаul : симптоматик. Огир холларда гемодиализ.

Чицарилиш шакли
Инфузиялар учун эритма 5% ва 10%, 100 мл.
100 мл препаратли 1 шиша флакон тиббиётда ц}лланилишига доир й}рицномаси билан
бирга картон цутига жойланади.

Сацлаш шароити
Ёругликдан химояланган жойда, 25ОС дан юцори б!лмаган хароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган rкойда садлансин.

Яроцлилик муддати
3 йил.
Ярощ,тилик муддати !тгач цУлланилмасин.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б!йича.

Ишлаб чицарувчи
AVISON PHARMACEUTICALS PVT. LTD., Хиндистон ylyн ишлаб чищарилгаЕ.

Ишлаб чицарувчи
Guizhou Tiandi Рhаrmасечtiсаl Co.,Ltd., No, 6
Baokang Road, Yilong Hongxing Pharmaceutical
Industry Park, Qiалхi'пап Bouyei and Miao
Autonomous Region, GuiZhou Рrочiпсе, China.



Йбек"сrо" Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эътирозлар
(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилот номи ва манзили
"SHAYANA FARM" мчж
Узбекистон Республикаси, 700057, Тошкент ш,, Уста Ширин к!ч.,1|7-уй,,

Факс: 99 (871) 2281695


