Dorman vasitasinin istifadosi iizra tolimat (xostolor tigiin)

KANTAB® 8 mgq, 16 mq, 32 mq tabletlor
CANTAB®

Beynolxalq patentlasdirilmamis adi: Candesartan cilexetil

Tarkibi

Tasiredici madda: 1 tabletin torkibinds 8, 16 vo ya 32 mq kandesartan sileksetil vardir.

Komakg¢i maddalor: 1laktoza monohidrat, qargidal nisastasi, polietilenglikol 8000 P (Makroqol),
asag1 ovozlonmis hidroksipropilselliiloza (L-HPC) (hidroksipropilselliiloza),
kalsium karboksimetilselliiloza (kalsium karmelloza), maqnezium stearat,
qirmizi domir oksidi (E172).

Tasviri
Kantab® 8 mgq: dairovi, tiind ¢ohrayi rongli, bir torafdon boliinon tabletlordir.
Kantab® 16 mq va Kantab® 32 mgq: dairovi, gohrayi rongli, bir torafdon boliinon tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu
Angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistlori.
ATC kodu: CO9CAO06.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Angiotenzin II renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin ilkin vazoaktiv hormonudur vo
hipertenziyanin, tirok ¢atismazliginin vo digor lirok-damar xastoliklorinin patofiziologiyasinda
vacib rol oynayir. Onun hamginin orqanlarin hipertrofiyasinin vo zadslorin son marhalssinin
patogenezindo rolu var. Damarlarin daralmasi, aldosteronun stimullagdirilmasi, su-duz
homeostazinin tonzimlonmasi va hiiceyralorin béyilimasinin stimullagdirilmas: kimi angiotenzin
II-nin asas fizioloji tasirlari I tip (AT1) reseptor hesabina bas verir.

Kandesartan sileksetil peroral istifads ii¢lin nazords tutulan prodormandir. O, mods-bagirsaq
traktinda efir hidrolizi zamani absorbsiya olunduqda, siiratli sokilds aktiv maddo olan
kandesartana gevrilir. Kandesartan AIIRA olub, AT -reseptorlarina selektiv six baglanilir vo
yavas dissosiasiya olunur. Onun aqonist aktivliyi yoxdur.

Kandesartan bradikinini par¢alayan va angiotenzin I-i angiotenzin II-ys ¢eviron ACF-i inhibo
etmir. Onun ACF-9 tosiri yoxdur, homg¢inin bradikininin va ya P substansiyasinin artmasina tosiri
yoxdur. Kandesartan ilo ACF inhibitorlarinin miiqayisali nazaratli klinik todqiqatlarinda dskiirok
hallarinin rastgalma tezliyi kandesartan sileksetil gobul edon xastslords daha az olmusdur.
Kandesartan digor hormon reseptorlarini vo ya lirok-damar sisteminin tonzimlonmasinda
oshamiyyatli olan ion kanallarin1 baglamir va onlar1 blokada etmir. Angiotenzin II (ATr)
reseptorlarinin antaqonizmi plazmada renin saviyyasinin, angiotenzin I vo angiotenzin 11
soviyyalarinin dozadan asili artmasi va plazmada aldosteronun konsentrasiyasinin azalmasi ilo
naticalonir.

Farmakokinetikasi

Absorbsiyasi va paylanmasi

Peroral gobul edildikdon sonra kandesartan sileksetil aktiv maddo olan kandesartana gevrilir.
Kandesartan sileksetilin oral mohlulunu qabul etdikds kandesartanin miitloq biomanimsanilmasi
toxminan 40 % toskil edir. Oral mohlul ilo miiqayisads tablet formasinin nisbi
biomonimsanilmasi ¢ox az doyisiklik ilo toxminon 34 % toskil edir. Buna goro do tabletin
toxmini olunan miitloq biomonimsonilmasi 14 % toskil edir. Qan plazmasinda orta pik
konsentrasiyaya (Cmax) tablet gobul edildikdon 3-4 saat sonra ¢atir. Kandesartanin gan



plazmasinda konsentrasiyasi terapevtik dozalanmadan asili olaraq doza artdiqca xatti artir.
Kandesartanin farmakokinetikasinda cinsiyyatdon asili doyisikliklor miisahids edilmomisdir.
Plazma konsentrasiyasinin altindaki sahonin kandesartanin zaman oayrisino (AUC) olan nisbato
qida gobulu ohomiyyatli deracads tesir etmamisdir.

Kandesartan ziilallarla ytliksok daracads birlagir (99 %-dan artiq). Kandesartanin paylanmasinin
molum olan hacmi 0,1 I/kg-dir.

Kandesartanin biomonimsanilmasi qida gobulundan asili deyildir.

Biotransformasiyast va eliminasiyast

Kandesartan asason doyisilmomis sokilds sidik vo 6dlo vo yalniz az migdarda qaraciyor
metabolizmi (CYP2C9) ilo xaric edilir. Malum olan garsiliqli tosir todqiqatlart CYP2C9 vo
CYP3A4-0 heg bir tosirin olmadigini gdstorir. [n vitro melumatlara osason, in vivo metabolizmi
P450 sitoxromunun CYP1A2, CYP2A6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2EI vo ya
CYP3A4 izofermentlorindon asili olan dorman vasitalorinin har hansi biri ilo qarsiligl tosirin bas
vermosi gozlonilmir. Kandesartanin yarimpargalanma dovrii toxminon 9 saatdir. Dozanin bir
neco dofo artirilmasi zamani akkumulyasiya bas vermomisdir.

Kandesartanin imumi plazma klirensi toxminan 0,37 ml/doq/kq toskil edir, boyrak klirensi ilo
0,19 ml/dog/kq. Kandesartanin boyrokdon eliminasiyast hom yumagqciq filtrasiyasi, ham do aktiv
sokilda kanal sekresiyasi ilo bas verir. 1*C-nisanlanmis kandesartan sileksetilin peroral dozasinin
gobulundan sonra dozanin toxminan 26 %-1 doyisilmomis sokildo kandesartan kimi vo 7 % iso
geyri-aktiv metabolit soklinds sidiklo xaric olunur, dozanin toxminon 56 %-i doyisilmomis
sokilds kandesartan kimi vo 10 % geyri-aktiv metabolit soklinds nacisls xaric olunur.

Xiisusi ahali qrupunda farmakokinetikast

Gonc xastolorlo miiqayisads yasl insanlarda (65 yasdan yuxart) Cmax Vo kandesartanin AUC
gostoricilori miivafiq olaraq toxminon 50 % va 80 % yliksokdir. Lakin, kandesartan gobulundan
sonra gan tozyiqina tosiri vo rast golinon alava tasirlorin tezliyi gonc vo yasl xastolords eynidir.

Istifadasino gostorislor

- Yetkin insanlarda hipertoniyanin miialicasi ti¢iin.

- Urok catismazlig1 vo sol madaciyin sistolik disfunksiyasi (sol madaciyin atim

fraksiyas1 <40 %) olan yetkin insanlarda angiotenzingevirici fermentin (ACF) inhibitorlarina
olava terapiya kimi va ya ACF inhibitorlarina doziimliiliik yaxs1 olmadiqda.

Oks gostarislor

- Kandesartan sileksetilo vo ya kdmokc¢i maddolorin hor hansi birino qars yiiksok hassasliq.
- Hamilsliyin ikinci vo ii¢lincii trimestri.

- Agir qaraciyar catismazligi vo/va ya xolestaz.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlari

Boéyrak ¢atismazlig

Renin-angiotenzin-aldosteron sistemini inhiba edan digor vasitalor kimi, Kantab® ilo miialico
alan xastalorin boyrok funksiyasinda doyisikliklor miisahids oluna bilar.

Kantab® bdyrok ¢atismazlig1 olan arterial hipertoniyali xostalords istifade olunduqda,
plazmada kalium vo kreatinin saviyyosinin vaxtagirt monitoringi tovsiyo olunur. Cox agir vo ya
boyrak catismazliginin son marhalasi (kreatinin klirensi < 15 ml/daq) olan xastalords aparilmis
todgiqatlar mohdud saydadir. Belo xastolorde Kantab® gan tozyigine nozarat etmoklo diqqgotlo
toyin olunub dozalandirilmalidir. Urak catismazligi olan, xiisusilo 75 vo daha yuxari yash vo
bdyrak funksiyasinin pozulmasi olan xastalarin qiymatlondirilmasine bdyrak funksiyasinin
periodik miisahidasi do daxil edilmolidir. Kantab® dozasinin toyinati1 zaman plazma kreatinin vo
kaliumum monitoringinin aparilmasi tévsiys edilir. Urok ¢atismazlig1 olan xastolorin istirak
etdiyi kliniki todqiqatlara plazma kreatinini > 265 pmol/l (> 3 mq/dl) olan xastolor daxil
edilmomisdilor.

Urak catismazliginda ACF inhibitoru il birga terapiya



Olavo reaksiyalar riski, xiisusilo do boyrok funksiyasinin ¢atismazligi vo hiperkaliyemiya
Kantab® ACF inhibitoru ilo birlikdo istifads edildikds arta bilar. Bu tip miialica qobul edon
xostolor miintozom vo diqgetli sokildo nozaratdo saxlanilmalidirlar.

Hemodializ

Kantab® hemodializdo olan xastalerds qan tozyiqinin daimi monitoringi aparilmaqla diqqotlo
titrasiya edilmalidir.

Boyrak arteriyasinin stenozu

Renin-angiotenzin-aldosteron sistemina tosir gdstaran dermanlar, o ciimladon, angiotenzin II
reseptorlarinin antaqonistlori (AIIRA), boyrok arteriyalariin ikitorafli stenozu yaxud tok
boyrokdos arteriya stenozu olan xastalorin ganinda sidik covharini vo plazmada kreatininin
miqdarin1 artira bilor.

Hipotenziya

Kantab® ilo miialico zamani iirok ¢atismazlig1 olan xastolords hipotenziya bas vero bilar.
Hipotenziya, hamg¢inin yiiksok dozada diuretiklor qabul edon damardaxili hacm azalmasi olan
hipertoniyal1 xastalordo ds bas vers bilor. Hipovolemiyanin korreksiyast vo miialicoyo baslamaq
haqqinda qorar gobul edildikds ehtiyatli olmaq lazimdir.

Anesteziya va carrahiyya

Angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistlori ilo miialico olunan xastolords anesteziya vo
corrahiyyo zamani renin-angiotenzin sisteminin blokadas1 sababindon hipotenziya bag vers bilor.
Cox nadir hallarda, hipotenziya agir ola bilor, ona gora do, venadaxili mayelorin vo/vo ya
vazopressorlarin istifadasing tolob yarana bilor.

Aorta va mitral gapagin stenozu (obstruktiv hipertrofik kardiomiopatiya)

Digor vazodilatatorlarla oldugu kimi, hemodinamik aorta vo ya mitral qapagin stenozu olan vo
ya obstruktiv hipertrofik kardiomiopatiyadan oziyyot ¢okon xastolordos xiisusilo ehtiyatli olmaq
lazimdir.

Birincili hiperaldosteronizm

Bu grup xostolordo Kantab®-1n istifadosi tévsiya edilmir.

Hiperkaliyemiya

Kantab®-1n kalium saxlayici diuretiklor, kalium alavelori, torkibinds kalium olan duz
avazedicilari vo ya kaliumun saviyyasini artira bilon (masalon, heparin) diger dorman vasitolori
ilo eyni vaxtda totbiq edilmasi hipertonik xastalorin plazmasinda kaliumun artmasina gotirib
c¢ixara bilor. Kaliumun monitoringi diqqatli sokilde aparilmalidir.

Kantab® ilo miialico almis iirok gatismazlig1 olan xostolordo hiperkaliyemiya yarana bilor.
Kaliumun gan plazmasinda periodik olaraq monitoringinin keg¢irilmasi tovsiys olunur. ACF
inhibitoru, kalium saxlayic1 sidikqovucu vasitalori (masalon, spironolakton) vo Kantab®-in
kombinasiyasi tovsiys edilmir va istifadasi yalniz potensial fayda vo risklorin
qiymatlondirilmasindan sonra baxila bilar.

Umumi

Damar tonusu vo boyrak funksiyasi baglica olaraq renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin
(masalon, agir durgun iirok ¢atismazligl vo ya boyrok xostaliyi, o climlodon bdyrak arteriyasinin
stenozu olan xastolor) aktivliyindon asili olan xastolorin bu sistema tosir gdstoran diger dorman
vasitalori ilo miialicasi kaskin hipotenziya, azotemiya, oliquriya vo ya nadir hallarda kaskin
boyrak catigsmazligi ilo assosasiya oluna bilor. AIIRA-lorin oxsar effektlorinin miimkiinliiyii
istisna edilmomolidir. Hor hansi bir antihipertenziv vasitodo oldugu kimi, isemik kardiopatiya vo
ya igemik serebro-vaskulyar xastaliklori olan xastslorde hoddinden artiq arterial tozyiqinin agagi
diismasi miokard infarktina vo ya insulta gatirib ¢ixarda bilor.

Kandesartanin antihipertenziv tasiri qan tozyiqini azaltmaq xiisusiyyetlori olan (onu
antihipertenziv vasito kimi vo ya digor gostoriglora gora toyin olunmasindan asili olmayaraq)
digor derman vasitalari ila birgs toyini zamani arta bilar.

Kantab®-1n torkibinda laktoza mdévcuddur. Qalaktozaya qarst nadir irsi problemlori olan xostalor,
Lapp laktoza ¢atismazlig1 va ya qliikkoza-qalaktoza malabsorbsiyasi olan xastolor bu dorman
vasitasini gqobul etmomolidirlor.



Digar dorman vasitalori ilo qarsihiqh tasiri

Klinik farmakokinetik todqiqgatlarda dyronilmis vasitolors hidroxlorotiazid, varfarin, digoksin,
peroral kontraseptivlor (etinilestradiol/levonorqestrel), qlibenklamid, nifedipin vo enalapril
daxildirlor. Bu derman vasitalori ilo klinik cohotdon ohomiyyotli farmakokinetik qarsiligl tosir
miayyon edilmomigdir.

Qan plazmasinda litiumun konsentrasiyasinin geriya donon artmasi vo toksikliyi littumun ACF
inhibitorlart ilo birga gqobulu zamani geyds alinmisdir. AIIRA-lar ilo do eyni tosir bag vers bilar.
Kandesartanin litiumla istifadosi maslohot goriilmiir. ©gor kombinasiyanin zorurati siibut
olunarsa, qan plazmasinda litium saviyyasinin digqatli monitoringi tovsiys olunur.

AIIRA-lor geyri-steroid iltihab oleyhino dorman preparatlar1 (QSIOP) (yoni COX-2 inhibitorlar,
asetilsalisil tursusu > 3 g/giin) ilo eyni zamanda gobul olunduqda, antihipertenziv tasirinin
azalmasi bas vera bilor.

ACF inhibitorlar1 ilo oldugu kimi, AIIRA-lor vo QSIOP-larin eyni vaxtda qobul edilmosi
miimkiin kaskin boyrak catismazligi daxil olmaqla boyrak funksiyasinin pislogmasi riskinin vo
xiisusilo do artig mdveud zoiflomis boyrok funksiyasi olan xastalords plazmada kaliumun
artmasina gotirib ¢ixarir. Kombinasiya, xiisusilo do yash insanlarda ehtiyatla hoyata
kecirilmolidir. Xostolor diizgiin sokilds hidratasiya olunmalidirlar vo miialicays baslandigdan
sonra boyrok funksiyasinin vaxtasirt diggetli monitoringi hoyata kegcirilmalidir.

Hamildlik vo laktasiya dovriinds istifadasi

Hamilaolik

Hamilolik zaman1 AIIRA toyin edilmomalidir. AIIRA ils aparilan miialico vacib hesab
edilmadiyi toqdirds, hamilslik planlagdiran xastslor onu hamilslik dovriinds totbiq edilmasi
zamani tohliikasizlik profili slibut olunan alternativ antihipertenziv miialico ilo
doyisdirilmalidirlor. Hamilslik tasdiqlondiyi halda, AIIRA ils miialica derhal dayandirilmali vo
ogor uygundursa alternativ miialicoys baslanilmalidir.

Laktasiya

Usaglarin ana siidii ilo qidalanmasi zaman1 Kantab®-1n istifadosi ilo bagli heg bir molumat
méoveud olmadigindan, Kantab® tdvsiyo edilmir vo laktasiya dovriindo daha yaxsi tohliikosizlik
profili miioyyon edilmis alternativ miialica tisullari, xiisusilo do yeni vo ya erkon dogulmus
korpalorin ana siidii ilo qidalandirilmasi zamani daha {stiin hesab edilirlor.

Nagliyyat vasitalorini vo digar potensial tohliikoli mexanizmlari idarsetma qabiliyyatina
tasiri

Kandesartanin noqgliyyat vasitolorini vo digor potensial tohliikoli mexanizmlordon idars etmok
qabiliyyating tasirini yronmoys yonalmis todqiqatlar kegirilmomisdir. Lakin, nozors almaq
lazzmdar ki, Kantab® ilo miialico zamani nadir hallarda basgicallonma vo ya yorgunluq hissi
yarana bilor.

Istifads qaydasi vo dozasi

Istifads qaydas:

Peroral istifads.

Kantab® gida gobulundan asil1 olmayaraq giinds bir dofa qobul edilmalidir.

Kandesartanin biomanimsanilmasi qidadan asili deyil.

Hipertenziya zamani dozalanma

Kantab®-1n tovsiys edilon baslangic vo destokedici dozasi giinda bir dofo 8 mq toskil edir.
Antihipertenziv tosirin boyiik hissasi 4 hafto orzindos alds olunur. Qan tozyiqi diizgiin sokildo
nazarat olunmayan bozi xastolorde doza giinds bir dofo 16 mg-dak vo maksimum giinds bir dafo
32 mq-dok artirila bilor. Miialicays gan tozyiqindoki doyisikliys uygun olaraq korreksiyalar
edilmolidir.



Kantab® digor antihipertenziv vasitolorlo birgo tayin edilo biler. Hidroxlorotiazidin alave
edilmasi ilo kandesartanin miixtalif dozalarinin antihipertenziv tasirinin artmasi gostorilmisdir.
Urak catismazligi zamam dozalanma

Kantab®-1n adoton tdvsiys olunan baslangic dozasi giindo bir dofo 4 mq-dir. Hodof 32 mq
dozayadok yaxud kegirilo bilon yiiksok dozaya qodor artan titrasiya on azi1 2 hoftolik interval ilo
dozan1 iki dofo artirilmaqla apariimalidir. Urok catismazligi olan xastolorin giymoatlondirilmasina
hor zaman bdyrak funksiyasinin, o ciimlodon, plazmada kreatininin vo kaliumun monitoringi
daxil edilmoalidir. Kantab® {irok ¢atismazliginin miialicasi iigiin istifade olunan digar dorman
vasitalori, o climlodon, ACF inhibitorlari, beta-blokatorlar, diuretiklor, liskiikotu vo ya bu dorman
vasitolorinin ardicil vo ya kombinasiyasi soklinds istifads edils bilor. ACF inhibitorlarinin,
kalium qovucu diuretiklorin (mosalen, spironolakton) Kantab®-la birga istifadosi tovsiya
olunmur vo yalniz potensial fayda va risklorin qiymetlondirilmasindon sonra istifadssi haqqinda
gorar alinmalidir.

Xiisusi qrup xastalar

Yash vo yaxud damardaxili hocmin azalmasi vo ya boyrak catismazligi vo ya yiingiil vo orta
doaracali qaraciyor ¢atigsmazligi ilo olan xastolords baslangic dozanin tonzimlonmasing ehtiyac
yoxdur.

Pediatrik populyasiya

Yeni dogulmus vo 18 yasa qador olan usaqlarda hipertenziyanin va iirok ¢atismazliginin
miialicosi zaman1 Kantab®-in tohliikesizliyi va effektivliyi miioyyon edilmayib. Heg bir molumat
molum deyildir.

Damardaxili hacmin azalmast ila xastalor

Hipotoniya riski ehtimali olan xastslords (damardaxili hacm azalmasi olan xastolor) 4 mq-liq
baslangic doza istifadasi tovsiya oluna bilar.

Béyrak catismazligi olan xastalor

Boyrok ¢atismazligi, o climlodon hemodializds olan xastolords baslangic doza 4 mq-dir. Doza
cavaba gora titrasiya edilmolidir. Boyrok ¢atismazliginin ¢ox agir vo ya son marholosi (kreatinin
klirensi < 15 ml/daq) olan xastalords istifads hagqinda malumatlar mahduddur.

Qaraciyar ¢atismazligt olan xastalor

Yiingiil vo orta qaraciyor ¢atismazligi olan xastolors giinds bir dofs 4 mq-liq ilkin doza istifadosi
tovsiyo edilir. Doza cavaba uygun olaraq doyisdirilo bilor. Kantab® agir qaraciyer ¢atismazlig
vo/va ya xolestaz olan xastolora oks gostorisdir.

Qara dorili xastalor

Kandesartanin antihipertenziv tosiri qara dorili xastolords gara dorili olmayan xastalorla
miiqayisado daha zaif olur. Naticads, Kantab®-in dozasinin artirilmast vo destokloyici miialico
fonunda gan tozyiqino nazarato qara dorili olmayan xastalora nisbaton qara dorili xastolordo daha
tez-tez ehtiyac ola bilor.

Ilava tasirlori

Asagida klinik tadqiqatlar vo post-marketing aragdirmalar zamani qeyd olunmus slava tasirlor
gostarilmisdir.

Olava tasirlori gdstarmak liciin istifads olunan tezliklor: ¢ox tez-tez (> 1/10); tez-tez(> 1/100-don
< 1/10-dak); bazan (= 1/1000-don < 1/100-dok); nadir (= 1/10000-don < 1/1000-dak); ¢cox nadir
(< 1/10000); malum deyil (m&vcud malumatlar asasinda qiymatlondirils bilmaz).

Infeksiyalar va invaziyalar

Tez-tez: tonoffiis infeksiyalari.

Qan va limfa sisteminda bas veran pozgunluglar

Cox nadir: leykopeniya, neytropeniya vo aqranulositoz.

Maddalor miibadilasi va qidalanmada bas veran pozgunluglar

Tez-tez: hiperkaliemiya.

Cox nadir: hiperkaliemiya, hiponatriemiya.

Sinir sisteminda bas veran pozgunluglar



Tez-tez: basgicollonmo/vertigo, bas agrisi.

Damar pozgunluglari

Tez-tez: hipotenziya.

Tonaffiis, dos qafasi vo divararaligi pozgunluglar

Cox nadir: oskiirak.

Moada-bagirsaq pozgunluglart

Cox nadir: tirokbulanma.

Hepato-biliar pozgunluglar

Cox nadir: qaraciyar fermentlori soviyyasinin artmasi, qaraciyor funksiyasinin pozulmasi vo ya
hepatit.

Doari va darialti toxumalarda bas veran pozgunluglar

Cox nadir: angionevrotik 6dem, sopgi, 6vra, qasinma.

Ozala-skelet va birlasdirici toxumada bas veran pozgunluglar

Cox nadir: belds agr, artralgiya, mialgiya.

Béyrak va sidik¢ixarici yollarda bas veran pozgunluglar

Cox nadir: boyrok ¢atismazligi, o climlodon bdyrak catismazligina hassas olan xastalordo.
Laborator naticalor

Umumiyyoetlo, kandesartanin rutin laborator gostaricilora klinik shomiyyatli tosiri olmamisdir.
Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin digor inhibitorlarinin istifadoesi zamani1 hemoglobinin az
miqdarda azalmasi qeydo alinmisdir. Kantab® gobul edon xastolar iigiin laborator gdstaricilorinin
miintozom monitoringinas adston ehtiyac olmur. Lakin, boyrak catigsmazligi olan xostslordo,
plazmada kreatininin vo kalium saviyyasinin miitomadi monitoringi tovsiys olunur.

DORMAN QBBULU ZAMANI GOZLONILMOZ OLAVO TOSIRLOR YARANDIQDA
HOKIMINIZLO MOSLOHOTLOSIN!

Doza haddinin asilmasi

Simptomlari

Farmakoloji gostaricilori nozors alaraq doza hoddinin asilmasi simptomatik hipotenziya vo
basgicollonmo kimi simptomlarla 6ziinii gdstora bilor. Doza haddinin asilmasinin (kandesartan
sileksetil 672 mq godor) aradan qaldirilmasi ayri-ayr1 hallarda xastodo agirlagdirict amillor
olmadan bas verirdi.

Miialicasi

Ogoar simptomatik hipotenziyanin yaranma riski olarsa, simptomatik miialics aparilmalidir vo
hayati vacib orqan va sistemlor nozarstdo saxlanilmalidirlar. Xasto ayaqlari yuxari qaldirilaraq
beli iisto uzadilmalidir. ©gor bu effekt vermosso, plazmanin hocmi izotonik duz moahlulu kimi
infuziyalardan istifade olunmagqla artirilmalidir. Simpatomimetik dorman vasitalori yuxarida
gostarilon tadbirlor effektiv olmadiqda totbiq edilos biler.

Kandesartan hemodializ ils xaric olunmur.

Buraxihis formalarn

Kantab® 8 mq

14 tablet, soffaf PVX/PE/PVDX-AI blisterds. 2 blister (28 tablet) iclik voraqgs ila birlikds karton
qutuya qablasdirilir.

Kantab® 16 mq

14 tablet, soffaf PVX/PE/PVDX-AI blisterds. 2 blister (28 tablet) i¢lik vorago ilo birlikds karton
qutuya qablagdirilir.

Kantab® 32 mq

14 tablet, soffaf PVX/PE/PVDX-AI blisterds. 2 blister (28 tablet) iclik vorags ila birlikds karton
qutuya gablasdirilir.

Saxlanma soraiti



25 °C-don asag1 temperaturda, orijinal qutusunda vo usaqglarin oli ¢atmayan yerdo saxlamaq
lazimdir.

Yararhhq miiddati
2il
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifads etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sorti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalc
NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.
Sancaklar 81100 Diizce/Tiirkiye.

Lisenziya sahibi
NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.
Umraniye 34768 Istanbul/Tiirkiye.



