Tempr ost DAHA RAHAT V3 GUCLU SIRNAQ

v/ Hoyat keyfiyyatini artirir® Temprost
v’ Arterial tazyiqe tasir etmir’
v’ Giinda 1 dafa gabul olunur

v Ekonomikdir

Modified release capsules Ne30

Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi zamani
dizurik pozgunluglarin miialicasinda

Sahar yemayindan sonra 1 kapsul 1 dafa/giin

Temprost DV-nin istifadasi lizra talimati AR SN Farmakoloji va Farmakopeya Ekspert Surasinin 02.07.2020 tarixli
DV Ne 20-00629 Qeydiyyat Vasiqasi ile tasdigloanmisdir.
DV-nin istifadasi iizra talimatinin qisaldilmis formasi:

Torkibi: 1 kapsulda 0,4 mq tamsulozin hidroxlorid. Farmakoterapevtik qrupu: a,-adrenoblokator. Farmakodinamikasi: tamsulozin
prostat vazinin, sidik kisasi boynunun va uretranin prostat nahiyasinin saya azslslerindaki postsinaptik a,-adrenoreseptorlarin, hamginin,
asasen sidik kisasinin govdasinds olan a,-adrenoreseptorlarin spesifik blokatoru olub, prostat vazinin, sidik kisesi boynunun ve
uretranin prostat hissasinin saya azalslarinin tonusunun azalmasina va sidik axininin tenzimlenmasina sabab olur. Prostat vazinin
xosxassali hiperplaziyasi zamani saya azalalarinin tonusun ylksalmasi ve detruzor hiperaktivliyi naticesinde eyni zamanda “dolma”
simptomlari da azalir. Tamsulozinin adrenoreseptorlarin a,A yarimtipina tasiretma qabiliyysti damarlarin saya azslslarinde yerlagan
adrenoreseptorlarin a,B yarimtipina tasiretma qabiliyyatinden 20 dafe Ustiindlr. Yiksak selektivliys malik olan tamsulozin na arterial
hipertenziyasi olan, na de normal AT-e malik olan sexslerde Umumi arterial tezyigi (AT) kliniki shamiyystli derecads azaltmir.
Farmakokinetikasi: tamsulozin bagdirsagda yaxsi sorulur ve texminen 100% biomanimseniimaya malikdir. Qida gebulundan sonra
tamsulozinin sorulmasi bir gadar zsiflayir. 8gar xaste preparati har giin eyni vaxtda adi sehar yemayindan sonra gabul edarss, o zaman
sorulma daracasi eyni ola biler. Preparatin 0,4 mq dozada birdafalik gebulundan sonra plazmada maksimal konsentrasiya 6 saatdan
sonra yaranir. 0,4 mq dozada giinde 1 dafe gabuldan sonra maksimal konsentrasiya 5-ci giin yaranir, ve bu zaman onun saviyyssi
birdefelik gebuldan sonraki seviyyssinden */, defe yilksek olur. Paylanmasi: plazma zilallari ile birlesmasi 99%-dir, paylanma hacmi
boyuk deyil (0,2 I/kg-yaxin). Metabolizmi: qaraciyerde geyri-aktiv metabolitier yaratmagla tadricen metabolizme ugrayir. Tamsulozinin
boyiik hissasi plazmada dayisiimemis sekilde muisahide olunur. Eksperimentlerda tamsulozinin garaciyarin mikrosomal fermentlarinin
aktivliyini azaciq yuksaltdiyi misyyan olunmusdur. Zsif ve métadil garaciyer gatismazligi zamani preparatin dozasinin korreksiyasina
ehtiyac yoxdur. Organizmdan xaric olmasi: tamsulozin ve onun metabolitieri, asasan, sidikle xaric olur. Bu halda preparatin taxminan
9%-i dayisilmamis sokilde xaric olur. Preparatin yarimatiima dévrii yemekden sonra 0,4 mq dozada birdafalik gebulu zamani 10 saat,
coxsayli gebuldan sonra ise - 13 saat teskil edir. Boyrek ¢atismazli§gi zamani doza korreksiya olunmali, agir béyrek catismazligr zamani
isa (KK 10 ml/deg-den) tamsulozin ehtiyatla teyin olunmalidir. Istifadasina gosteriglar: prostat vezinin xosxassali hiperplaziyasi
zamani dizurik pozgunluglarin mialicesi. ks gosterislar: tamsulozin va ya preparatin komponentlarinden har hansi birina qarsi ylksak
fordi hessaslig; ortostatik hipotenziya (o cimleden, anamnezds); adir qaraciyer gatismazhigi. Hamilalik ve laktasiya doévriinda
istifadasi: gadinlarda istifade Uglin nazerds tutulmamisdir. ®lava tesirlari: tez-tez - basgicallonma, retrograd eyakulyasiya; bazan -
ortostatik hipotenziya, taxikardiya, asteniya, basagrisi, rinit, Urakbulanma, qusma, diareya, gabizlik, deri sapgisi, gasinma, évre. Nadir
hallarda hiperhassasliq reaksiyalari: angionevrotik 6dem, bayilma misahide oluna bilar. Cox nadir hallarda: Stivens-Conson sindromu,
priapizm. Malum deyil: bulaniq gérma, gérma pozuntulari, burun ganaxmasi, agizda qurulug, multiformali eritema, eksfoliativ dermatit.
Uzun miiddat tamsulozin gabul etmis soxslarde katarakta ile bagh aparilan carrahi smaliyyatlarda gozin quizehli gisasinin geyri-stabilliyi
(dar g6z babayi sindromu) barade yazilmisdir. Buraxilig formasi: tesiredici maddesi modifikasiya olunmus sekilde azad olunan kapsullar
30 kapsul (10x3) blisterds iglik veraga ile birlikds karton qutuya gablasdirilir. Yararliliq miiddati: 3 il. istehsalgi: “Synthon Hispania S.L.",
ispaniya.
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Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi (PVXH)
kisilor arasinda an ¢ox rast galinan patologiyadir'
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Alfa-adrenoblokatorlar (Temprost) uygun vo effektiv
mualica usulu sayila bilar

Alfa-1a adrenoreseptorlar selektiv yerlasirlor®

Sidik kisasinin | 5o ’ Uretrada
boynunda ) L

PVXH-nin simptomatik miialicasinda selektiv alfa-1a
reseptorlarin blokatorlarn istifada olunur (tamsulozin)

Temprost

Tamsulozinin (Temprost) gabulu kisilords®

D sidik ifrazi prosesini yiingiillasdirir

P Birdofalik ifraz olunan sidiyin miqdarini artinir

P sidiys getma caginislarini azaldir g

} Carrahi miidaxils ehtimalini azaldir

*Asad sidik yollarinin simptomlari



