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ТИББИЁТДА ЦУЛЛДНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИКНОМД
зЕсткАл

Препаратнинг савдо цоми: Зесткал
.Щори шакли:чайналадигав таблеткалари.
Таркиби:
Хар бир чйнов таблетка щуйидагиларни саклайди:
Сlтли кальций 1200 мг
Элементар кальцийга эквивалент З00 мг
Элементар фосфор 150 мг
Колекальцеферол (Щз витамини) БФ 400 мг
Ердамчи моддалар q.s.
Б}ёвчи: Эритрозин Супра
Сацла:шдаги й}цотишларни }рнини босиш ylyн витаминнинг мувофик й!л кiйиладигаЕ
миI1дори ц}шилган.
таърифи: ок рангли, ч!зинчоц шаклли, иккиёкла.пdа каварик бир томонида рискаси
б}лган чайналадиган таблеrхалар,
Фармакотерапевтик ryрухи: минерм ц}шимча.
АТХ коди: Аl2Ах.

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоduнамuкасu
.Щ вита.п,tини ичакда кальцийнинг с!рилишини оширади,
кальций ва .щ витамини цабул щилиш кьтьцийнинг танкислиги чацирган паратириоид
гормоЕининг (ПТГ) ошишига т!сцинлик Iилади, суякларнинг юцори резорбциясини
чакиради.
Дз витtlА,IиниЕиЕг танкислиги б}лган, госпитirлизация цилингаЕ беморлардаги клиник
текширишларда кальций 500 мг/,Щ витамини 400 хБ 2 таблеткасиини хар куни б ой
давомида буюриш, ,Щз витаминининг 25-гидроксиллаЕган метаболитлари ц"й"чrr*
норма,1лаштирган ва иккиламIм гиперпаратиреоз ва ишцорий фосфотазани, моддалар
алмашинувини, ичакнинг шиллик цаватида кальцийнинг с}рилишини кафолатлаб
пасайтирган
Фармакоканеtпuкасu
Кальцuй
Сjрuлuluu: кальцийнинг тахминан 30О% дозаси меъда-ичак оркыrи с}рилади . Тацсчмланutuч
ва меmаболuзмu: 99Yo кальций организмда суяклар ва тиIIIларЕинг катIиц сцуктурасида
т}планади. К,олган 1о% хужайра ички ва ташки с}.юклигида бУлади. (ондаги *-rц"иrr"""
рtумий микдорида}r тахминан 500% физиологик фаол ионла.тrган шакJIда тахминан 10о%
uитрат, фосфат ёки бошка аниоЕлар билан мажмуаланади, колган 40Оlо оцсиллар, асосан
альбумин билан богланади.
чuцарuлuulu: ка,rьций ахлат, сийдик ва тер билан чицарилади. Буйракларлан чикарилиши
кальцийнинг калава фильтрацияси ва найчалардан цайта с!рилипrиiа боглиц.
,Щз вumш,шнu
С!рuлuluu: Щ виталлини ингичка ичакда оснон с}рилади.
Таt|с.ьмланu'tu ва *tеmаболuзл,tи., Колекальциферол ва 1тинг метаболитлари маъл)^,t
глобулинлар билан богланган холда цонда айланиб юради. Колекальциферьл жигарда
гидроксилланиш й!ли билан фаол 25-гидроксихолекальциферолга айланади. С}нгра
кейинчалик буйракларла I,25 дигидроксrхолека,rьцифЪрЪлга айланади; 1,25
дигидроксихолекальциферол кальцийнинг с}рилишини ошишига жавобгар б}лган



метаболити хисобланади. Метаболланмайдиган Д вит.мини ёг ва мушак тукималарида
сацланади.
Чuцарltлutuu: { витамини ахлат ва сийдик билан чицарилади.

Щ}лланиши
Кекса ёшли одамларда каJIьций ва ! витал.tининг т.нкислигини олдини олиш ва даволаш. .ЩвитаI4ини ва кальцийнинг танщислиги хавфига дучор б}лган остеопарозли даволанаётгаЕпациентларга .Щ витамини ва ка:tьций ц}шимчаси сифатида кУлланади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Катта,тар ва кекса пациентларга:
Бир чайнов таблеткаси суткада i -2 марта.
Таблеткани огизда чайнаш ёки секин с!риш керак,
Жигар етишмовчилигида дозалаш
.Щозаrти махсус бошщариш тапаб цилинмайди,
Буйрак етишмовчилигида дозалаш
Огир буйрак етишмовчипиги б}лган пациентлар Зесткал таблеткаларини цабул
цилмасликJIари керак.
Щ}ллаш усули
Перорал

Ноlкiя таъсирлари
ýйида санаб !тилган нож!я са'rармари аъзолар тизими синфи ва тез-тезлиги бiйича
9.р:r_lч Тез-тезлиги tryйдагича аницланади: тез-тез эмас (>1/10Ь0, S1l100); ** nbnrupou,(:l/10000. <l/1000) ёки жуда кам холларда: (S1l10000).
Иммун muзшпtu mо м о нud ан :

Номаълlтл: АнгионевротиК tшиш ёкИ халцумнинг шиши каби }та юцори сезувчаfiлик
реакциялари.
Моddалар aJLlvtaulu+yлu ва овlrаllulанuulнч бузtlлuulларu:
Тез-тез эмас: Гиперкальцемия ва гиперкJIьциурия.
Жула кам холларда: Фацат доза ошириб юборилганида кузатилгаЕ, с}тли-ишщорий
синдром.
Меъd а-uчак йjлларu mомонud ан бузuлuu,lларu :
Кам цолларда: (абзият, диспепсIд, метеоризм, к}нгил айниши, цорин огриги, диарея.
Tepu ва mерu осmu клеmчаmкасч помонudан бузlшuttlлар:
Ка"п,r цолларда: (ичишиш, тошма ва эшакеми кузатилиши м}мкин.
Бошка махсус популяция:
Буйрак етишмовtмлиги б}лган пациентлар: гиперфосфатемия, буйрак-тош касaчIлиги ва
нефрокальцинознинг потенцим хавфи.

Щiллаш мумкин б}лмаган холатлар
гиперка-пьциемия ёки гиперкальци}рияга олиб келувчи касалликлар ва шароитлар.
нефролитиаз. .щ гипервитаминози. Препаратнинг фаол ёки *up пurй' oo-nu
компонентларига юцори сезувчанликда щ}ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг }заро таъсирц

Юрак zлuкозudларu:
юрак аритмиясининг хавфи. Клиник кузатув керак ва Экг ва плазмада кальцийнинг
мониторинги тавсия этилади.
Тuазud duуреmuклар:
Тиазид диlретИклар кальцийнинг буйраклар орцаJIи сикарилишини пасайтиради. Гfuазмада
МУНТаЗаI\.I кальцийнинг даражасини пазорат цилиш тавсия этилади.
Теmрацuклuн, эmudронаm, флюорuё ва mел4uр:



Кальций тетрациклин, этидронат, флюорид ва темирнинг с!рилишни пасйтириши мумкиЕ.Сутли кмьций ва ,Щз витал,tини чайнов таблетк-чрrr, цчЬуо K"n",o орч.й .r. о*"дч зсоат !тиши керак.
Сmронцuй:

I-"u,й стронцийнинг с!рилишини пасайтириши мупtкин, Кальций оакловчи препаратлар
бир вацтда цабул цилинганида стронцийнипi б"опrрuоп"*ини пасайиш хавфи 60-70% ниташкил килади, Стронций сацловчи препарurпчр"" цЪбуо ц"лишдан олдин ва кейин дархолСрли кальций ва .Щз вита-ь.tини чайнов ЪабоЙпа,тар"ни цабул киrr"ш ,УхrатЙ ,а"сr"этилади.
Э_сmрамусmuн в а muр eoud zорл4онлар :
Ка,тьциЙ эстраI4}цин ва левотироксиннинг с}рилишини пасйтириши мумкин. БутаблеткаларнИ Сдли кальций ва.Щз витамин" ,utoo" таблеткаларини кчбуп к"оr,uдч,камида 2 соат олдин ёки кейин цабул цилиш тавсия этилади.
Орлuсmаm:
Орлистат билан даволаш Щ витаминининг с}рилишиIlи потеЕциал пасайтириши м}мкин.
Овцаm:
Овкат билан мумкин б}лган }заро таъсирлар, масалаЕ, шовул кислотаси (шпинат, ровоч,tIтовул, какао, чой), фосфат (ч!чца г}шти, колбаса, эритилган пишлоц) ёки фитин кислота(дондукккликлар, бутун-дон ёрмаси, шокалад) 

"uioour" овщатлар. Овцатнинг бундайт}рлари кальцийнинг с!рилишини пасайтириши м}мкин. Шунинг фн бlндай овцатларни
препаратни цабул цилишдан олдин ёки кейин 2 соатлик оралиц билан цчбу, щ"rr. ,uu"r"
этилади.

Махсус кiрсатмалар
.Щ витаrr,rинини сакловчи бошца дорилар билан давола:тган холда бу витаминнинг умумийистеъмолини хисобланг.
(уйдагилар пациентларни мониторингида мухим б}лишлари мУI\4КИIt: ПЛаЗМада аницланган
кальций ва чикарилаётган сийдикда аникланган кальций.
узоц муддатли даволаш давомида зардобдаги ва сийдикдаги каrrьцийнивг даражасини ва
буйракларнинг фаолиятини (зардоб креатининининг даражаси) кузатиш тавсия этилади.
Агарда сийдикдаги кальций 7,5 ммольl24 соатдан (ЗOЬ мг/24 соат) юцори UУоЙ'оо.чп,
вацтинча кал,rайтириш ва даволашни т!хтатиш тавсия эlилади.
Бу мониторипГ кексалиК ёшида, юраК гликозидларИ ёки диуретиклар билан мажмуавий
даволаШ холларида ва буйракларДа тошлаР хосил б!лишИга кУпроц дщор бУлган
пациентларда айнищса мухим. Гиперкальцемия ёки буйракларнивг фаоЙти бrпч" *yu*ro
белгилари мавжудлигида, доза камайтирилиши ёки даволаш т!хтатилиши керак,
Буйрак етишмовчилиги б!лган пациентларда препарат эхтиёткорлик биочп ,йпu.rr"-, 

"uкальциЙ ва фосфаТ гемостазга таъсиринИ назорат цrr"- *epu*. Юмшок т!кималарнинг
кальцификацияси хавфини хисобга олиш керок. Огир буйрак етиlпмовчилиги б!лгшlпациентларда Д витамини коликальциферол к}риниппtда Еорм.lл й!ли билан
метаболланмайДи, шунинг )л{ун .Щ витаминив"нг бошiа ,урrrарини ишлатиш кер.ж.
Препаратни ! витаминини фаол шаклига метаболизмини ошиши хавфи туфайли,
саркоидози б}лган пациентларга эхтиёткорлик билан бlториш керак. Бу пuц'r"rriчрпrr.
зардоби ва сийдигида кальцийни назорат килиш керак.
Хом члаd орл uK в а л о клпоц uя
Хомtlлаdорлuк. Хомиладорлик даврида с}ткалик доза 1500 мг кмьций ва 600 ХБ .Щвит,l},Iинидан ошмаслигИ керак. ХайвонЛарда.ги текшиРишлар .Щ ВИТаI'1ИЕИНИЕГ ЮКОРИ
дозаларини репроджтив токсикJIигини к!рсатган. Хомиладор аёлларда ка:rьций ва !витаминИ дозасинИ ошириб юборилишидаН сакланиШ керак, чунки доимийгиперкальциемия ривожлФтаётган хомилага Hox}rrr кейинги таъсирлар билан богликб}лган. .Щ витамининИ терапевтик дозilтарда одalNrларга тератогенлигига хеч кандайк}рсатмалар йУк. С)тли кмьций ва .Щз витЫини чайнЬв таблеткаларини, кальций ва .Щвитамини танцислигида хомиладорлик даврида щабул щилиш муIикин.



Лакmацuя. Сутли кальций ва.Щз витамини чайнов таблеткмариIrи эмизиш даврида цабулкилиш мр{кин, Кальций ва !_витамини KiKpaK сутига Уrад". Бола 1-у" jj "'"r*rr"r*к}шимча буюришда буни хисоб.u опrш n.p*i

fiозани ошириб юборилиши
Дозани ошириб юборилишИ .Щ гипервитамИнозга ва гиперкtlльциемIUI чацириши м}а4кин,ГиперкальциеМIrшинг симпТомлари анореКсия, чанкощлик, к}тгил айниши, кусиш,rqабзият, кориЕ огриги, мушаклар к}пrсизлиги, чарчоклик, рр<ий фзилишлар, попrд.п""",
полиурия, б}гимларда огриц, нефрокап"цrпоз, Ъррап-тош касаллиги ва огир холларда
юрак аритмиясини }з ичига олиши мчмкин.
ха пдан зиёд гиперкальцеми" noru uu Уп"rга олиб келиши м}ъ{кин. Кальцийнинг баркарорюкори 

_ 
даракаJIари буйракЛарнинг цайтмас бузилишига ва юмшоц т}киммарнинг

кальцификациясига олиб келиши м}мкин.
Сугли-ишцорий синдроМ (тез-тез сийиШ хохиши; давомли бош огриги; иIпшtхани лавомлий!колиши; к!тгил йниши _ёки кусиш, одатдаги б}лмаган чарчоцлик ёки куrOизлик;
гиперкльцемия, алколоз ва буйракларни бузилиши). Гиперкальцемия, алкалоз ва бlирак
етишмощчилигИнинг сутли-ишКорий синдромИ яна кыtьций ва с}риладиган ишкорларЕинг
катта микдорини олаётг {_ паци€нтларда 5пrрайди: бу госпитализацияни талаб цилувтIигиперкмьциемиянинг сабаби сифатида Кам 5лrрайдиган ходиса эмас. Синдром ш)д1{ингдек
эпигастрийдагИ сурункалИ дискомфортнИ даволаШ yryH кальций карбонатини aчцпоu*
аЕтацидларнинг тавсия этилган дозаси б}лган пациентда, ва кальцийнинг юкори, лекин
хаддан ташкари юцори б}лмаган дозасини (кунига тахминан з г элементар п-"цrй; ooaun
хомиладор аёлда хабар берилган. Метастатик кальцификация риво)I0IIаЕиши муI\4киЕ.
Гиперкальциемияда даволаш: кальций ва.Щ витаминiт билан даволашr" ,Yrrirr* о.р*..Яна тиазид ди}ретиклар, литий, А витамини ва юрак гликозидлари билан даволашнит!хтатиш керак,
,Щаволапr: регидратация, ва гиперкальциемиlIнинг огирJп.iк дарzDкасига цараб халцали
ди}ретикIар, бисфосфонатлар, каJIьцитонин ва кортикостероидлар билав алохида ёкимжмуавий даволаш тавсия этилади. Зчрдоб эп"пiроо"тпuри, буЙраклар фаолияти ва
диурезни назорат килиш керак. Огир холларда ЭКГ ва ЩВ,,Щ ни н*ора, ци-пш nepan.

Чицарилиш шакли
15 таблетка ПВХ-апюмип фольга блистерга жойланган. 2 блистер тиббиётда
к}лланиrптшига доир й!рицномаси билал бирга картон цутида.

Сацлаш шароити
Салцин жойда, 300С дан паст хароратда саклансиЕ,
Ёругликдан химояланган жойда саr(,1ансин. Болалар ололмайдиган жойда сацлансин,

Яроцлилик муддати
Ишлаб чицарилгаЕ саЕасидан бошлаб 2 йил. Яроцлилик муддати !тгач ц!лланилмасин,

Ишлаб чицарувчи:
Coral LaboTatories Ltd.
PlotNo.57l1 (16), Bhenslore,
Dunetha, Nani Dаmал-396 210, India
Email : ех роrts@соrаllаЬ.соm
Website: www.соrаllаЬ.соm

Узбекистон Ресrryбликаси r\удудида дори воситалариЕинг сифати б}йича эътирозлар
(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилотнпнг номи ва манзили
"SHAYANA FARM,,мчж
Узбекистон Республикаси Тошкент ш. 700057, Уста Ширив к}часи 1 17-уй,
Тел. : 99(87 1 ) 228 1 692(9з l 9 4) ; Факс: 99 (87 1) 228 1 69 5


