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Darman vasitasinin istifadasi Uzra talimat (xastalor tgiin)

LAZIKS inyeksiya ii¢iin mohlul
LASIX

Beynolxalq patentlaosdirilmomis adi: Furosemide

Torkibi
Tasiredici madda: 2 ml inyeksiya mohlulunun torkibindo 10 mq Furosemid vardir.
Komok¢i maddalor: natrium-xlorid, natrium-hidroksid, inyeksiya t¢ln su.

Tasviri
Soffaf, rongsiz mohlul.

Farmakoterapevtik qrupu
Diuretik dorman vasitasi.
ATC kodu: CO3CA01

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Furosemid-sulfonamid téromoli diuretikdir. Furosemid Henle ilgoyinin qalxan qolunda
natrium vo xlor ionlarinin reabsorbsiyasini tormozlamagqla tosir edir. Furosemid diuretik,
natriumuretik, xloruretik tosir gostorir. Kaliumun, kalsiumun, maqgneziumun ekskresiyasini
artirtr. V/d yeridildikdon 15 doqige sonra diuretik tosiri baslayir, 3 saat miiddstindo tosirini
saxlayir.

Furosemid venalar1 genislondirir, tez zamanda 0n yiikii azaldir, sol madaciyin dolma tazyigini
vo agciyar arteriyasinda tozyiqi azaldir.

Preparat sistem arterial tozyiqi azaldir.

Farmakokinetikasi

V/d yeridildikdon sonra 60-70 %-i sidiklo xaric olur. Osason albuminlo olmaqla 98% hissasi
plazma ziilallar1 ilo birlogir. Preparat orqanizmdo biotranformasiya prosesinds osason
qliikuronidlors gevrilir.V/d yeridildikdon sonra yarimxaricolma miiddati 1-1,5 saat toskil edir.

Istifadasino gostorislor

-miixtalif mangali 6dem sindromu (xroniki iirak ¢atismazligi, qaraciyar ¢atismzligi-assit).
-boyrok mongsli 6dem sindromu

-kaskin tirak catismazligi ( 9sason agciyar 6demi zamani)

-hamilslik toksikozu hesabina yaranan oliqouriya

-beyin 6demi

-hipertonik kriz (digor antihipertenziv maddolorls kombinasiyada)



-zohorlonma zamani siiratlondirilmis diurez mogsadilo.

Oks gostarislor

-anuriya ilo gedon boyrok catismzligi

-qaraciyar komasi vo prekoma

-aydin ifado olunmus hipokaliemiya, hiponatriemiya

-hipovolemiya (arterial hipotenziya ilo birgs vo ya sorbost) vo ya dehidratasiya

-furosemids va preparatin komponentloring qarst hiperhassasliq

Sulfanilamidloro qars1 hossasligi olanlarda furosemido carpaz hossasliq reaksiyasi bas vers
bilor.

-hamilalik vo laktasiya dovri

Xiisusi gostarislor

Baxmayaraq ki, furosemid gobulu nadir hallarda hipokaliemiyaya sabab olur, yena do kalium
torkibli gidalardan (yagsiz ot, kartof, banan, pomidor, kalom, meyva qurulart) homisos istifado
olunmasi maslohatdir.Bozon kalium preparatlar1 vo ya kalium qoruyucu preparatlarin
istifadasina ehtiyac ola bilor.Furosemidlo miialico zamani xaric olan sidiyin miqdarina nozarat
olunmalidir. Xiisuson sidik ifrazi pozulmus xostolorde (prostat vozi hipertrofiyasi,sidik
axarinin daralmast,hidronefroz) ciddi nozarot lazimdir.Asagidaki hallarda ciddi nozarst
lazimdir:

-arterial tozyiqin ciddi sokildo asagi enmasi

-tac arteriya vo bas beyin arteriyalarinda daralmasi olan arterial toyziqin asagi enma riski olan
xostolordo

-latent vo ya agiq sokorli diabet

-podagra (sidik tursusuna miintozom nozarat lazimdir)

-qaraciyar xastoliyi ilo miisahido olunan boyrok ¢atismazligi (hepatorenal sindrom)
-hipoproteinemiya,misal olaraq nefrotik sindrom (Lazikslo miialiconin effekti azalacaq,esitmo
orqanina toksik tasiri artacaq).

-yarimg¢lq dogulmus usaqlarda (kalsium torkibli boyrok daslarimin yaranmasi vo kalsiumun
boyrok parenximasina ¢okmasing rast golmok olar); (boyrok funksiyasina miintozom nozarat
olunmalidir).

Lazikslo miialico zamani ganda natrium, kalium, Kkreatininin miqdarina periodik noazarot
olunmalidir. Elektrolit torkibinin pozulma riski olan xastolordo vo olavo olaraq maye itkisi
olanlarda (diareya,qusma,torlomonin artmasi) ciddi nozarat lazimdir.

Hipovolemiya vao elektrolit pozgunlugu korreksiya olunmalidir.Lazikslo miialico miivaqqgoti
olaraq dayandirila bilor.

Lazisk mohlulu bir sprisds digar maddslarle birgs istifads olunmamalidir.

Anafilaktik sok zamam tacili tadbirlor

Ik simptomlar zamani (irokbulanma, torlomonin artmasi, sianoz) asagidaki todbirlor aparilir:
inyeksiya dayandirilir, kanyula venada saxlanilmaqla venaya giris tomin edilir. Digor tacili
tadbirlorlo yanasi xostonin basi vo govdesi asagi veoziysts gotirilir vo tonoffiis yollarinin
kegiriciliyi barpa olunur.

Tacili medikamentoz todbirlor:

Tacili v/d adrenalin yeridilmalidir.1 ml standart adrenalin mohlulu 1:1000 nisbatinds 10 ml
durulasdirildigdan sonra durulagdirilmis mohluldan 1 ml (0,1 mq adrenalin) nabz vo arterial
toyziqo nazarat etmoklo yeridilir. Zorurat olarsa, adrenalin yeridilmasi tokrarlana bilor.Sonra
v/d qliikokortikosteroidlorin yeridilmasi: 250-1000 mg metilprednizolon. Qlikokortikoste-
roidlorin yeridilmasi tokrarlana bilor.Usaqlarda miialico zamani doza badon kiitlosine asason
hesablanmalidir. Natico olaraq dovr edon gan hocminin  barpa olunmasina yo6naldilmis
tadbirlor aparilmalidir: plazma ekspanderlorinin, elektrolit mahlullarinin kdgiiriilmasi. Zorurat
oldugda siini tonoffiis,oksigen inhalyasiyasi,antihistamin maddslordon istifado olunur.



Ehtiyat tadbirlari

Asagidaki hallarda ehtiyatla istifado olunmalidir: esitmonin zoiflomosi, koskin miokard
infarkti, pankreatit, diareya, durgunluq iirok g¢atigmazligi, anamnezdo madocik aritmiyasi,
qirmizi qurdesanayi, glikozid, glikokortikosteroid, adrenokortikotrop hormon gabulu.

Digar dorman vasitalori ilo qarsiliqh tosiri

Hipokaliemiya vo hipomaqneziemiya iirok azolasinin glikozidlors vo QT intervalini uzadan
dormanlara qars1 hassasligini artirir.Qliikokortikosteroidlorls,islodicilorlo vo karbenoksolonla
birgo istifado hipokaliemiyan1 artira  bilor.Furosemidlo birgo istifado zamani
aminoglikozidlorin ototoksikliyi giiclono bilor.Bu zaman esitmodo yaranan pozgunluq
geridonmoz xarakterli ola bilor. Bunun {i¢iin hoyati gostoris olmadiqda furosemidlo
aminogqlikozidlor birgs istifado olunmamalidir.Furosemidlos sisplatin birgs istifado olunduqda
esitmo orqaninda pozgunluq yarana bilor.9gar sisplatinlo miialica zamani furosemidls forsira
olunmus diurez aparilarsa,sonuncu kicik dozada vo maye itkisi olmayan hallarda istifado
olunmalidir.9ks halda sisplatinin nefrotoksik tosiri giiclons bilor.Furosemid nefrotoksik
antibiotiklorin bdyroys olan zadoloyici tesirini giliclondira bilor.Hipovolemiya vaziyatindo
iltihab oleyhina geyri-steroid preparatlarla birgs istifado koskin boyrak ¢atismazligina sobab
ola bilor.Birgs istifado zamani salisilatlarin toksik tosirini giiclondirs bilor.Fenitoinlo birgo
istifado zaman1 furosemidin effekti zoifloyir.Arterial toyziqi asagi salan dormanlarin tosiri
yanas1 furosemid istifado olunduqda giiclonir.Yaxinda furosemid alan xosto ACF ingibitoru
vo ya angiotenzin II reseptorlarinin blokatoru gobul edarso,boyrok funksiyasinin pozulmasi
,bazan do kaskin boyrok ¢atmamazligi inkisaf eds bilor.ACF inhibitoru va ya angiotenzin 11
reseptor blokatoru ilo miialicoys baslamazdan 3 giin gabaq furosemid gobulu kosilmali vo ya
dozas1 azaldilmalidir.Yanas1 olaraq probenezid vo ya metotreksat istifadosi furosemidin
effektini azalda bilor.Digor torofdon furosemid bu dormanlarin bdyrok eliminasiyasini
azaldir.Hipoglikemik maddalorin vo pressor aminlorin tosiri zoifloys,lakin teofillin vo
kurareya bonzor maddolorin tosiri 1s9 giiclons bilor.Furosemid hesabina litiumun xaric olmasi
longiyir vo bunun hesabina {iroys vo morkozi sinir sistemino olan toksik tosiri artir.
Xloralhidrat gobulundan sonra 24 saat orzindo v/d furosemid istifado olunduqda istilik
hissi,torlomonin artmasi,nahatlilig,iirokbulanma,arterial toyziqin qalxmast vo taxikardiya
yarana bilor.Boyrok funksiyasinin pozulmasma eyni zamanda furosemid vo bozi
sefalosporinlorin birgs istifadesi zamani da rast golmok olar. Siklosporin A vo furosemidin
birgo istifadesi zamani podaqra artriti inkisaf edo bilor. Radioizotop miiayina apararken
furosemid istifadoe etmodon qabaq ddvran edon mayenin hocmi baorpa olunarsa, bdyrok
funksiyasinin pozulmasina az rast golinir.

Nagliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikali mexanizmlari idarsetmos qabiliyyatino
tasiri

Arterial tozyiqin enmosi vo digor alavo tosirlor nogliyyat vasitosini vo digor potensial tohliikoli
mexanizmlori idaroetma qabiliyyatins tasir etdiyino gors ehtiyatli olmaq lazimdir.

Istifads qaydasi vo dozasi

Venadaxili vo azolodaxili.

V/d yeridilmo zamani laziks zoif siirotlo yeridilmolidir.Yeridilmo siirati doqiqade 4 mg-1
asmamalidir.V/d vo peroral gobul yollariin miimkiin olmadig1 istisna hallarda ozolo daxili
yol secilir. Koaskin voziyyatlorin ( agciyar 6demi) miialicasinds o/d yeridilmo miimkiin deyil.
Parenteral gobuldan peroral gobula kecilmosi miimkiin godor erkon aparilmalidir.Parenteral
istifado olunan mohlulun pH-1 9-dur vo bufer sistemino malik deyil.pH 7-don asag1 olduqda
tosiredici madds ¢okiintii verir.laziks hall edilorkon ¢aligmaq lazimdir ki,alinan mahlulun pH-1
neytraldan zoif goloviys qoader toraddiid etsin.Hall etmok {igiin fizioloji mohluldan istifads
olunur.Hall edilmis laziks mohlulu miimkiin qodor tez istifado olunmalidir.Miialiconin
middatini hokim tayin edir (xastaliyin agirliq deracesindon asili olaraq).



Preparatin maksimal effektiv minimal dozasinin istifadasi maslohat olunur.Oyar avvallar toyin
olunmayibsa,o halda boylikloro vo 15 yasdan boylik usaqlara baslangic doza 20-40 mq
olmagla v/d vo ya o/d toyin edilir.Oyar 20-40 mq doza yeridildikdon sonra diuretik effekt
kifayot godor olmasa,terapevtik effekt alinana qodor 2 saat intervalla dozani hor dofo 20 mq
artirmaqla yeritmoak olar. Beloliklo toyin olunmus birdofalik doza giinds 1-2 dofa yeridilir.
Maksimal giindolik doza-1,5 Q.

Kaskin agciyar 6demi.

Baslangic doza olaraq 40 mq Laziks istifado olunur. ©gor xastonin vaziyyati tolob edorss, 20
daqiqaden sonra 20-40 mq Laziks yeridils bilor.

Stirotlondirilmis diurez.

Infuzion elektrolit mohluluna 20-40 mq Laziks slave olunur.Bundan sonra miialico diurezdon
asili olaraq aparilmalidir va itirilmis maye vo elektrolitlorin yeri barpa olunmalidir.

15 yasa godor usaglar.

V/d va ya o/d inyeksiya tiglin maslohat olunan doza giindslik dozaya (20 mq-i agmamalidir)
gadar hor kq badan kiitlosino 1 mq hesablanir.

Olava tasirlori

Furosemid natrium, xloridlar, digar elektrolitlor (kalium, kalsium, magnezium) va suyun xaric
olmasin1 giiclondirir.

Elektrolit torkibinin simptomatik pozulmasi vo metobolik alkaloz inkisaf edo bilor vo kliniKi
olaraq artan elektrolit catismazlig1 vo koskin agir elektrolit miibadilosi pozgunlugu (bdyrak
funksiyas1 normal olan soxslords yiiksok dozada istifads ) soklinds tozahiir edo bilor.

Elektrolit torkibindo pozulma simptomlara sobab olur: artmis susuzluq, basagrisi, qicolmalar,
azala tetaniuasi, azala zaifliyi, {irok ritminin vo mada-bagirsaq pozgunlugu. Sidiyin ifrat xaric
olmasi qan dovrani pozgunlugu yarada bilor ( xiisuson yaglilarda).Bu pozgunluqglar bas agrisi,
bag gicallonmo, gormanin pozulmasi, arterial hipotenziya vo qan dévrani tonziminin ortostatik
pozgunlugu soklinds tozahiir edir. Bundan slave olaraq bu dehidratasiyaya sobab ola bilar ki,
bunun da naticasinda qanin qatilagmast vo tromb amolo golmo riski artir.

Siiratlondirilmis diurez sidiyin axinina olan maneonin ( prostat vozin hipertrofiyasi, sidik
axarmnin daralmasi) yaratdigi simptomatikani giliclondire bilir. Furosemidls miialica zamani
ganda lipidlorin miqdarinin artmasi (xolesterin vo lipidlor), hom¢inin kreatinin vo sidik
covharinin yiliksolmasi yarana bilor. Furosemidls miialico qanda sidik tursusunun artmasina vo
podaqgra tutmasinin inkisafina sobab ola bilor. Furosemid hesabina qliikozaya tolerantliq
yarana bilor. Sokorli diabetdon oziyyot ¢okon xostolordo koskinlosmo yarana bilor. Nadir
hallarda modo-bagirsaq trakti torofindon simptomatika (iirokbulanma,qusma,diareya) yarana
bilor. Cox nadir hallarda qaraciyar daxili xolestaz, transaminazalarin yiiksalmasi vo ya kaskin
pankreatit hallar1 geydo alinmigdir. Bozi hallarda esitmo pozgunlugu, qulaglarda kiy (
xlisusilo boyrok catismazligi olan soxslordos), hipoproteinemiya olamatlori (nefrotik sindrom)
miisahidos oluna bilor.

Bozon allergik reaksiyalar inkisaf edo bilor. Dari qasinmasi,évra, sopgi, polimorf eritema,
eksfoliativ dermatit, purpura kimi dori allergik reaksiyalari , homginin qizdirma vaziyyati,
damarlarin va ya boyroyin iltihabi (vaskulit vo ya interstitsial nefrit).

Nadir hallarda paresteziya yarana bilor. Furosemid qanin soklini poza bilir. Hemolitik,
aplastik anemiya, leykositlorin azalmasi vo ya aqranulositoz yarana bilor. Bozon
trombositlorin azalmasit bas vera bilor.Yarim¢iq dogulmus usaqlarda bdyrokdo kalsium
torkibli daglarin yaranmasi va bdyrak parenximasinda kalsiumun ¢okmasi inkisaf eds bilor.
Yarimgiq usaqlarda hoyatin ilk hoftosindo furosemid Botal axacaginin agiq qalmasina sabob
ola bilor.Inyeksiya yerindo agr1 yarana bilor. Dlava tasirlor (agir anafilaktik reaksiyalar) bazon
xostonin hayatina tohliiks yarada bilor.



Doza haddinin asilmasi

Doza haddinin asilmasinin koskin vo xroniki hallarinin klinik monzorasi itirilon mayenin vo
elektrolitlorin miqdarindan asilidir; hipovolemiya, dehidratasiya, hemokonsentrasiya, iirok
ritminin pozulmasi. Bu pozgunluglar 6zilindo arterial tozyiqin enmosi, koskin bdyrok
catigmazligi, tromboz, timumi zoaiflik, apatiya simptomlarini birlogdirir. Spesifik antidotu
yoxdur. Miialico simptomatikdir. Itirilmis elektrolitlorin yeri barpa olunmalidir.

Buraxilis formasi
2 ml inyeksiya mohlulu, tiind siiso ampullarda. 10 ampul i¢lik veraqe ilo birlikde karton
qutuya yerlosdirilir.

Saxlanma soraiti

25°C-don yuxar1 olmayan temperaturda, qaranliq vo usaqglarin oli ¢atmayan yerds saxlanma-
Iidur.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliqg miiddati bitdikdon sonra istifads etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti:
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalg1
Sanofi India Limited,Mumbay,Hindistan.



