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ТИББИЁТДА ЩУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЩНОМА
зЕсткАл
ZESTcAL

Препаратнинг савдо номи: Зесткал

,Щори шакли: ичга кабул килиш }пryц суспензия
Таркиби:
{ар 5 мл куйидагиларни саклайди;

фаол моddалар:
600 мг элементар кальцийга эквиваJIент

б}лган сутли кальций 150 мг
элементар фосфор 75 мг
коJIекальцеферол (!з витамини) БФ 200 ХБ
ёрdаltлчч моddслар: пропиленгликолъ - 25,0 мг, натрий метилпарабеIr - 7,50 мг, натрий

пропилпарабен - 0,75 мг, бронопол - 2,50 мг, лимон кислотанинг моЕоrидрати - 15,0 мг,

с}ток сорбитоЛ (кристалланмайдиган) - 4000,0 мг, ксаЕтан катрони - 15,0 мг, магний

аrrюr"пйй силикати - 10,0 мг, сувсиз коллоиД кремний - 10,0 мг, глицерин - 666,6 мг,

пропиленгликоль - 5,0 мг, аскорбин кйслотаси - 0,5 мг, рац-альфа-токоферил-ацетат -

0,5 мг, с1,тоц кулупяай ароматизатори - 20,0 мг, ялпиз ёги |8'77 4 ,0,5 мг, эритрозин супра

буёвчиси - 0,08 мг, тозаланган сув - 5 мл гача.

Сак,лашдаги й!котишларни !рнини босиш r{ун витаминнинг мувофиц йУл кУйиладиган
мицдори ц!шилган.
Таърифи: пушти рангли суспеЕзия, !зига хос там ва хид билан.

Фармакотерапевтик ryрухи: Минера:r кУшимча. Кальций, бошка дори воситалари билшr

мажмуада.
АТХ коди: Аl2Ах

Фармакологик хусусиятлари
ФармакоDuнамuкаса
ЗесткаЛ перораJI суспензиЯ б}либ, 1нла ка,rьций фосфати колекальцеферол (,Щз витамини)

билан ассоциациялангaш.
Кальций ва Д вита.^4ини "суякларни тиклаЕиш" жараёнига фуrдаментал таъсирга эга ва бу

ка.тьцийнивг салбий баланси ва айланиб юрувтм,щ виталrинининг паст дарФкаси ва коЕ
зардобида паратгормоннинг юкори даражалари билан характерл€ш}ъчи кекса беморларда

куллаш riун сабаб хисобланади. Бу иккиламчи гиперпаратиреоз Зесткыr суспеЕзиясивиЕг

фаол ингредиеНтлари трикальцийфосфат ва Дз вита}4инининг мажмуавий самараси билая

сшларали т}грил.tнади.

Дз витамини ичакнинг шиллик каватида кальцийни с}рилишини кафолатлаб, кальций ва

фосфор метаболизмини бошцаради.
Фармакокuнеmuкасu
С!рuлuulu
КЙьцийнинг тахминан ЗO7о дозаси ингичка ичакниЕг проксимал кисмида сУрилади. Огиз

оркали цабул килинганидан кейин Щ витаI\4иЕи х* "rч*дu 
тез с}рилади, Ут

кислоталарини сУрилишини енгиллаштиришдаги роли яхши маъл}м.
Таt1сuмланutпu
плазмада кальцийнинг тахмиЕан 40% протеиЕлар билан богланган, айвикса

альбуминнинг тахминан 1/10 диффузияланаоладигаЕ хисобланади, лекин анионлар
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(фосфатлар) билан богланган; колган фракцияси диффузия килаоладигаЕ кыrьций ионлари

б!либ, улар физиологик самарага эга,

.щ витаминини ярим парчыIаниши 19 соатдан 25 соатгачани ташкил килади, махсус оксил _

альфа-глобулин билан богланган ва плазмада айланиб юради, ва у узок вацт давомида

организмда т}планади.
меmаболuзlуlu
.Щ витаминИ жигарда 25-гидроксилаЗа (кальцидиоЛ) хосиласига йланади, у кйта
айланмага жойлашади, у ерда солиштирма альфа-глобулин билан богланади ва

буйраrотарла кейицги 1-25 гидрокси хосила (кальцитриол) га гидроксилланишга дгlор
б!лали.
Чuкррапuшu
Щ виiамини асосан сафро билан чищариlrади. Юборилган дозаниЕг факат катта б}лмаган

кисми сийдикда аниклаЕади.
кальций меъда-ичак й}лларида с}лак, сафро ва панкреатик секреция оркали чикарилади,

Бу манбаларДаги кальций, с}ритп,,rагаН кальций билан биР цаторда, ахлат билан

чrцuрrпчдr. 
- 
Буйрак тизими билан чикариладигаЕ кшlьцийнинг тахминан 2-З цисми

с!риладиган кмьци й хисобланади.
Гiuрч.rор*о" бурама дистшr найчаларда кмьцийвинг кайта с!рилишини рагбатлантиради,
,uу uuKrnro. Уiида Д Витаj\.{инИ проксимал щайта с!рилишни оширади. Кальцийнинг бир

цисми тер билан цам чикарилади.

Щ}лланилиши
Болаларла ва кекса ёшли одамларда кальций, фосфор, ,Щ витамининицГ ТtШКИСЛИГИНИ

т!грилаш.
ЗесткаЛ суспензиясинИ пациеЕтлардагИ остеопорознИ специфиК даволашга кУшимча
сифатида Ьки ,Щ витал.rини ва кальцийни мажмуавий танкисJIигида ёки буялй даволовчи

кУшимчаларга мухтож юкори хавфи б}лгшт пациеЕтлар щабул цилишлари м}мкин,

су"п"пaи" аёлларда постменопаузадц остеопорозни даволашда ва синишлардан кейин

ишлатилади.

Щiллаш усули ва дозалари
Фацат ичга цабул килиш у{ун,
Болапар:1 ёшдан б ёшгача 5 мл (1 чой цошицча) кунига 1 махал,6 бтттлан 12 ёшгача 5 мл

(1 чой цошицча) кlнига 2 махал. Котта,таР ва 12 ёшдаН болалага 10 мл (2 чой цошикча)

кluига 2 "**. хоr"очдор аёлларга 20 хафтадан ва лактация даврида 10 мл (2 чой

цошицча) кунига 2 махал. остеопороз даволаш ва профилактикасида ва комплекс

терапиJIда даволаш муддати шифокор аниюцайди. Кальций ва Dз витамиви дифицитини

коплаш учyr{ даволаш даври 4-6 хафтага тенг._ Иил мудатида к}?с такрорлаIlиrrм

,"д"""ду*- **цланади. Ёкr шифокор кУрсатмаси б}йича. Жигар функчияси бузилганда:

дозzши !згартириш шарт эмас. Буйрак функцияси бузилтанда: огир бЁрак
етишмовчиликда кулланилмаЙди. Кекса одаN,fларга: котталар дозаси ýллаЕилади. Буйрак

функцияси сустланилишиЕи этиборга олиш керак.

Нож}я таъсирлири
Нож}я самаралари MedDRA аъзолар тизими синфига мувофик санаб }тилгав,

МЙдаги р"uпu""пuр Зестка,r су"rrё"зr"""r" к!ллашнинг пострегистрацион тажрибасила

кйд этилганлиги туфайли, у]1арнинг тез-тезлиги номаълр{ (мавжул МаЪJГУttОТЛар асосиди

бацолаш м}ъцкин эмас).
Иммун muзuмuнu бу зuлuulл apu
Анафилактик реакциялар, аJIлергик дерматит.
Моddалар алмаuluнувu ва овцаlllланuш
Гиперка,тьциемия ва гиперкльциурия.
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Меъ0 а-uч ак йjлл apuHu бузtLлuutп apu
К}нгил айниши, кабзият, диарея, эпигастрал сохасида огриц.
Tepu ва mерu осmu клепчаmкасlпuнz касаJlлululарu:

Терига тошма тошиши кузатилиши м}мкин.

Щ}ллаш мумкин бiлмаган холатлар
Препаратнинг фаол ёки ёрдалачи моддаларига юкори сез)ъчанлик,
Гиперкальциемия (>10,5 мг/дл), гиперкальциурия (24 соатда 300 мг ёки 7,5 ммоль), огир

буйраК етипIмовчилигИ, буйрак тоши, каrrьцийли JIитиаз, тУкималарнивг
кальцификацияси, гиперкальциlрия ва,/ёки гиперкальциемия билан бирга кечув,пл

давомли иммобилизация.
Зесткал суспензиясини ,Щ гипервитаминози холида болаларда, цомиладор ва эмизикJм

аёлларда к}ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг iзаро таъсири
кыrьций билан бир вацтда кабул килиЕганида IIерорал кабул килингаr тетрацикJмнни

с!рилиши пасайиши мумкин. Бу 2 препаратни З соатлик ормиц билан кабул цилиш керак,

Дйрим диlретиклар (фуросемид, этакрин кислотаси), алюминий сацловчи аЕтацидлар ва

Iqалконсимон безининг гормонлари ка,rьцийни с}рилишига т}сцинтпtк цилиши ва

буйраклар оркали ва ахлат билан чикарилишини куrйтириши мумкин, Тиазид

ди}ретиклар сийдик билан кальцийни чиI(арилишини пасайтириrrrи ва гиперкмьциемия
чакириши мумкин, IIенициллин, Ееомицин ва хлорамфеникол каби айрим антибиотиклар

унинi с!рилишини оширишлари м)мкиЕ. Узоц муддатли дtlволаш вактида цон зардобида

кальцийнинг даражасини назорат циJIиш керак.

Колестерал,rин, кортикостероиДлар ва минера:r мойлар ,Щ витаrr.rинини с!рилишига
тускинлик килади ва камайтиради, шу вактнинг }зида фенитоин ва барбиryратлар }1{инг

фаолсизланишига ёрлам берали.

Юрuпдчr" кальций/дигиталисли синергизм юрак фаолиятини огир бузилишларини

чакириши муIйкиЕ.
Бисфосфонат ёки натрий фторили билан бир вактда даволанган холда, яхuIиси, Зесткал

cy"rr"n.*"' цабуЛ цилишдаЕ олдиЕ минимм муддат 2 соат б!лиши керак

(6исфосфонатлар ва натрий фторидининг меъда-ичакдаЕ с}рилишини пасайиш хавфи).

Кальцийни с!рилиши паст б}лган овцат (масалан, фосфат, шовул ёки фитин кислотасини

сацловчи мацсулотлар) билан мlмкин б}лган !заро таъсирлар пайдо б}лиши мlмкин,

Махсус к}рсатмалар
Зеоткал iу"rr"п."rс"r" буйрак етишмовчилиги бУлгад пациентларда ёки сийдик

тошларини цосил бУлишига яцкол мойиллик бУлгаяда эцтиёткорлик билан ц!ллаш керак.

кальциемия ва кальциурия, бу пациентларда гиперкальциемия юз беришиЕи олдtЕи оJIиш

у{ун керакJIи тарзда назорат цилиниuм керак. Дгар кальцийнинг даражаси 24 сожда7 ,5

ммоль (24 соатда 300 мг) лая юкори б}лса, дарцол лаволашни тiхтатиш керак,

Длохида эцтиёткорлик, шунингдек юрак-кон томир касалликлари б}лган беморларни

даволашда хам та:lаб этилади. Юрак гликозидларининг самараси ,Щ витамиви билан

мФкмуадагИ кальцийнИ перора,т кабул r(илишда кулйиши м}ъ{кин. Щатъий тиббий

кузатув, ва агар та,rаб этилса Экг ва кальциемияни мониторинг киJмш керак,

зесткал суспеЕзияси билан даволаниш вактида,щ витаминининг барча махсулотлари ва

хосилаJIаридаН, шу жр{ладан .Щ витамини билан бойитилган овцат мацсулотларнинг

истеъмолидаЕ сш(ланиш керак.
Препаратни ,Щ витаминини унинг фаол шаклига метаболизмини ошиши м1ъ{киЕлиги

,убчtоr, саркоидозИ б}лган пациеВтларга эхтиётКорлик билав буюриш керак, Бу

пациентларнинг зардобдаги ва сийдикдаги кальцийни ЕазораI килиш керак,
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.Щозанп ошириб юборилиши

fro."", о*rЬrб юбфилиши ,Щ гипервитаruинозга ва гиперкальциемияга олиб кеJIиши

мр{кин. Гиперкальциемиянинг симптомлари анорексия, чаЕщоклик, к}нгил йниши,

кусиш, кабзият, цориЕ огриги, м}шIаклар кучсизлиги, чарчоклик, рlхий бузилишлар,

nb"rorra"", nonrypr", б!гимларда огриц, нефрокальцшIоз, буйрак-тош кас,шлиги ва огир

цолларда юрак аритмиясини }з ичига олиши мумкин, Хаддан зиёд гиперка,ltьциемия кома

ва Улимга олиб кел"ши *y,*,n, Кальцийнинг баркарор юкори дарa)калари буйракларни

кайтмас бузилишига ва Юмшок туцималарнинг кыrьцификациясига олиб келиши м}мкин,

Гиперкальциемияда даволаш: кальций ва,Щ витаr,,tини билан даволашни т}хтатиш,

Яна тиазиД ди)ретикJIар, литий, А витамини ва юрак гликозидлари билан даволашни

т!хтатиш керак.^ С}токлик танкислиги мувозанатлаЕиши ва шифокор томонидан шахсий

к}тцариш чоралари буюрилиши керак,

регидратация, ва гиперкальциемиянинг огирлик даражасига караб халкали ди}ротиклар,

бисфосфонатлар, кальцитониI1 ва кортикостероидлар билан алоцида ёки мажмуавий

дuuооu- ,uua"" этилади. Зардоб электролитлари, буйраклар фаолияти ва ди}резви назорат

килиш керак. Огир холларда Экг ва Цвд ни назорат килиш керак,

ii-no""iro, бези олди d".nup"rr*r. фаолияти я_олрлмал б}лгая одамларда Д витаI\линининг

интоксикациясини чегараси фrпuлч 400о0 ,u 100000 хБ 1-2 ой давомида, кальций уrув
кlшига 2000 мг дан оцорй. Г"п"ркаJIьциемия билан боглик бУлгм Д витtlN,Iини

интоксикациясининг симптомлари юцорида к}рсатилгавдек даволаниши керм,

Чиr{арилиш шакли
200 мл Улчов стаканчаси билан цахрабо рангли пластмасса бlтилкада,

1 бутилка }лчов стаканча ва тиббиётда кУлланилишига доир йУриццомаси билан бирга

картон к)тида.

СаЦЛаШ ШаРОИТИ " панган жойда сацлшlсиц
30ОС дан паст хароратда сащлансин. Еругликдан химоя,

Болалар ололмайдиган жойда саклансин,

Яроцлилик муддати
Ийлаб,мкарилгаIl саЕасидан бошлаб 2 йил,

Яроцлилик муддати !тгач ц!лланилмасин,

Ишлаб чицарилган
Coral Laboratories Ltd.
PlotNo.57l1 (1 6), Bhenslore,
Dunetha, Nani Daman-396 210, Хиндистон,

узбекистон Республикаси I\удудида дори воситалариrrинг сифати бiйича эътирозлар

(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилотнинг номи ва манзили

"SHAYANAFARM" мчж
Y.O.n".ro" Республикаси, Тошкент ш., 700057, Уста Ширин к}часи 117-уй,

Тел. : 99(87 1) 228|692(9З l 9 4)

Факс:99 (8'7|)228\695


