TasSDIQ EDILMISDIR

Darman vasitasinin istifadasi tkzra talimat {xastalar diclin)

' Bu darmam istifada etm aya» baslamazdan avval bu i¢lik varagasini diggatls oxuyun, giinki
burada Sizin fi¢iin mithiim malumatlar vardir.

* Bu iglik varagasini atmayin. Daha sonra onu takrar oxumagimz lazim gala bilar.

« dgar alava suallarimz olarsa, litfon, hakiminiza va ya aczagiya miraciat edin,

* Bu darman gaxsan Sizin figiin tayin edilmigdir, onu baggalarina vermayin,

* Bu dormandan istifada middatinda hakima va ya xastaxanaya getsaniz, hakiminiza bu darmandan
istifada etdiviniz barada malumar verin,

» Bu iclik varagada yazilanlara dagiq amal edin. Darmoun Sizin digin tivsiva olunan dozasindan
yitksak va ya agagt doza istifoda ermayin,

KARDULANT 2.5 mg/ml venadaxili infuziya Ggiin mahlul hazirlamag dgiin steril konsentrat
CARDULANT

Beynalxalg patenlasdirilmamis adi: Levosimendan

Tarkibi

Tasiredici madda; 1 ml mahlulun tarkibinda 2,5 mgq levosimendan vardur.
Kiimakgi maddalar: povidon, limon wrsusu (susuz), etanol (susuz).

Tasviri
Saoffaf, san va ya nanner rangli gat mahluldur (konsentrat).

Farmakoterapevtik qrupu
Urak stimulyatrolarn, dirak glikozidlari istisna olmagla. Digar trak stimulyatorlan.
ATC kodu: CO1CXO08,

Farmakoloji xlisusivyatlari

Levosimendan kalsiumdan asili yolla miokardin C troponini il birlasan, vifilmada istirak edan
ziilallarin kalsiuma hassashifim artinr. Levosimendan droyin yigilma glelind artinr, lakin
madaciklarin bosalmasina tasir etmir. Bundan alava, levosimendan damarlann saya azalalarinda
ATF-a hassas kalium kanallanim agarag, sistem va koronar arteriyvalann va sistemn venalannin
genislanmasini artinr,

Urak gatismazhifi olan xastalards levosimendamn miisbat inotrop va damageniglandirici tasirlari
firayin yifilma glciiniin artmasina, eyni zamanda ham dn yilklanmanin, ham da son yilklanmanin



azalmasina sabab olur, lakin diastolik funksiyaya tasir gtistarmir. Levosimendan PKTA va va
trombolizisdan sonra kegici isemiyaya maruz qalmis miokard: aktiviagdirir.

RARDULANT infuziyas: koronar arteriyalarda amalivvatdan sonra barpa olunan xastalarda koronar
qan ddvramim artinr va lirak ¢atismazhif olan xastalards miokardin perfuziyasim yaxsilagdinr, Bu
zaman mickardin oksigen sarfiyyat nazara ¢arpacaq daracada artmir. KARDULANT-la mialics
durgunlug drak catismazhi olan xastalards divr edan endotelin-1 in saviyyvasini shamiyyatli
daracada azaldir, infuzivamn tivsiya olunan siiratla yeridilmasi zaman plazmada katexolaminlarin
saviyyasi artomr,

Istifadasina gistarislar

KARDULANT kalsiuma hassashy@ artiran va kalium kanallarim agan tasiri ila xronik trak
catigmazhimin kaskin dekompensasiva marhalasinda va koronar suntlama amaliyvatindan sonra
inotrop dastak magsadauygun hesab edildiyi halda milalica fi¢lin gtstarisdir.

KARDULANT infuziya saklinda xroniki tirak catigmazlifinin kaskin dekompensasiva marhalasinda

va koronar suntlamadan sonra 24 saata qadar milddatds dastoklayici mialica Ggln infuziya saklinda
istifads olumur.

ks gistarislar

Agagdaks hallarda KARDULANT n istifadasi aks gostarisdir

* Levosimendana va ya preparatin kimakei maddalarindan har hansi birina qarst allergivamz
(¥iiksak hassashig) varsa,

* Madaciklarin qanla dolmasina va ya bogalmasima, vaxud har ikisina eyni zamanda tasir edan
ahamiyyatli mexaniki obstruksivalar

*  Afir daracali biyrak catismazlhiin (kreatinin klirensi <30 ml/dag)

*  Afur daracali qaraciyar ¢atismazhifiy

* Afr daraeali hipotoniva va taxikardiya

*  Anamnezds Torsades de Pointes

Xilsusi giistorislar va ehtivat tadbirlari

Levosimendamin ilkin hemodinamik tasiri naticasinda sistolik va va diastolik qan tazyigi asaf disa
bilar. Buna giira da sistolik va ya diastolik qan tazyiqi asafi olan xastalarda, yaxud hipotenziya riski
olan xastalards KARDULANT ehtiyatla istifads olunmali va dozalanma rejimi daha diggatla
tanzimlanmalidir. Hakimlar xastanin vaziyyatini va milalicays qargs cavab reaksiyasim nozars alarag,
dozani va mialica miiddatini tanzimlamalidirlar.

KARDULANT infuziyasindan avval ager daracali hipovolemiya korreksiya olunmalidir. Qan
tazyiginda va ya tirak doyiintilarinin sayvinda haddindan artig davisiklik miisahida olunarsa,
infuziyamn stirati azaldilmali, vaxud infuziva dayandiriimalidir,

Urak diyintillaring va agcivar kapilyarlarinda son tazyiga misbat hemodinamik tasir 24 saatlig
infuziya bitdikdan sonra an az 24 saat milddatinda davam edir. Bitiin hemodinamik tasirlarin daqig
miiddati milayyan edilmamigdir. Lakin qan tazyigins tasir, adatan 3-4 giin, iirak ddyintilarinin
sayina tasiri isa 7-9 gin davam edir.

Bu, miiayyan gadar maksimal plazma konsentrasiyasina infuziyadan 48 saat sonra gatan aktiv
metabolitlarla alagadardir.

Infuziya bitdikdan sonra an az 3 giin milddatinds va ya xastanin vaziyvyati klinik olarag sabitlasana
qadar geyri-invaziv Gisullarla nazarat 16vsiya olunur. Yiingiil va orta daracali béyrak va ya garacivar
catngmazhi olan xastalards nazarati an az 5 gin arzindas davam etmak tévsiya olunur.
KARDULANT yingl va orta daracali biyrak satismazhifii olan xastalarda ehtivatla istifada
olunmalidir, Boyrak funksiyasimin gatigmazlifs olan xastalarda aktiv metabolitin saviyyasinin artmas:
il2 bagh malumatlar mahdud saydadir. Béyrak funksivasinin causmazhd aktiv metabolitin



