
Торговое название препарата: Ритазум

Действующее вещество (МНН): ризатриптан

Лекарственная форма: таблетки, диспергируемые в полости 
рта 

Состав:
Одна таблетка, диспергируемая в полости рта, содержит:
активное вещество: ризатриптана бензоат 14,53 мг 
(эквивалентно ризатриптану 10,00 мг)
вспомогательные вещества: лактозы моногидрат, целлюлоза 
микрокристаллическая E460a), кальция силикат, кросповидон, 
аспартам (E951), ароматизатор мяты перечной, кремний 
коллоидный безводный, магния стеарат.                                          

Описание: круглые, плоские таблетки, белого или почти белого 
цвета с фаской.

Фармакотерапевтическая группа: противомигренозные 
препараты (селективный агонист серотониновых 5-НТ1-
рецепторов).
Код АТХ: N02CC04

Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Механизм действия: ризатриптан селективно с высокой 
аффинностью связывается с 5-HT1B- и 5-HT1D-рецепторами 
человека, оказывает незначительный или совсем не оказывает 
фармакологический эффект с 5-HT2-, 5-HT3-, адренергически-
ми альфа1, альфа2 или бета, дофаминовыми D1, D2, Н1-
гистаминовыми, мускариновыми или бензодиазепиновыми 
рецепторами. 
Терапевтический эффект ризатриптана в лечении мигренозной 
головной боли может быть обусловлен его эффектом агониста 
5-НТ1В- и 5-HT1D-рецепторов, находящихся на экстрацереб-
ральных внутричерепных сосудах, которые расширяются 
вовремя мигренозного приступа, и на тройничном нерве, 
который иннервирует их. Активация данных 5-НТ1В- и 5-HT1D-
рецепторов может привести к сужению внутричерепных 
кровеносных сосудов, которые вызывают боль, и к ингибирова-
нию высвобождения нейропептида, которое приводит к 
уменьшению воспаления в чувствительных тканях и 
ослаблению передачи болевого импульса центральным 
тройничным нервом.
Препарат ритазум снижает функциональную недееспособность 
и устраняет тошноту, светобоязнь и фонофобию, обусловлен-
ные приступами мигрени. Ритазум эффективен в лечении 
менструальной мигрени, то есть мигрени, которая возникает в 
течение 3 дней до или после начала менструации. 
Фармакокинетика
Всасывание: ризатриптан быстро и полностью всасывается 
после перорального приема. Средняя биодоступность 
составляет примерно 40-45%, средняя пиковая концентрация в 
плазме (С ) достигается через 1-1,5 часа (T ). Время mах max

достижения максимальной концентрации в плазме крови после 
приема ризатриптана в таблетках, диспергируемых в полости 
рта составляет 30-60 минут в сравнение с приемом обычных 
таблеток. 
Влияние пищи: прием ризатриптана вместе с пищей 
задерживает время наступления эффекта от препарата (Т  ) max

приблизительно на 1 час.
Распределение: связывания ризатриптана с белками плазмы 
крови минимально (14%). Объем распределения составляет 
примерно 140 литров у мужчин и 110 литров у женщин.
Биотрансформация: основной метаболизм ризатриптана 
осуществляется путем окислительного дезаминирования 
моноаминоксидазой-А (МАО-А) до метаболита-  индолуксусной 
кислоты, которая не обладает фармакологической активнос-
тью. Метаболит N-монодесметилризатриптан, активен по 
отношению к рецепторам 5-НТ1В/1D, подобно исходному 
соединению, образуется в небольшом количестве и не 
обусловливает в значительной степени фармакодинамическую 
активность ризатриптана. Плазменная концентрация N-
монодесметилризатриптана составляет примерно 14 % от 
исходного соединения. Другие метаболиты, образующиеся в 
незначительном количестве,  включают N-оксид,  6-
г и д р о к с и п р о и з вод н о е  и  с ул ь ф ат н ы й  к о н ъ ю гат  6 -
гидроксиметаболита.  Ни один из этих метаболитов не является 
фармакологически активным. После перорального приема 
ризатриптана, меченного углеродом 14С, на него приходится 
примерно 17 % радиоактивных соединений в циркулирующей 
плазме.  
Выведение: при пероральном приеме, АUC увеличивается 
почти пропорционально дозе в диапазоне доз 2,5-10 мг. Период 
полувыведения ризатриптана у мужчин и женщин составляет в 
среднем 2-3 часа. Плазменный клиренс ризатриптана 
составляет около 1000-1500 мл/мин у мужчин и 900-1100 мл/мин 
у женщин; около 20-30% этого приходится на почечный клиренс. 
После перорального приема ризатриптана, меченного 
углеродом 14С, около 80 % радиоактивно меченного вещества 
выводилось с мочой и около 10% дозы через кишечник. Это 
указывает на то, что метаболиты выводятся в основном 
почками. Учитывая пресистемный метаболизм, примерно 14% 
перорально принятой дозы, выводится с мочой в виде 
неизмененного ризатриптана, тогда как 51% составляют 
метаболиты индолуксусной кислоты. Не более 1% выводится с 
мочой в виде N-монодесметил-метаболита. При приеме 
ризатриптана при максимальном режиме дозирования, 
накопления его в плазме не происходит
Пациенты с приступом мигрени: приступ мигрени не влияет на 
фармакокинетику ризатриптана.
Пол: АUC ризатриптана (10 мг перорально) у мужчин на 25% 
ниже, чем у женщин, Cmax на 11% ниже, а Тmax достигалось 
примерно в одно и то же время. Эти различия фармакокинетики 
не являются клинически значимыми. 
Пациенты пожилого возраста: концентрации ризатриптана в 
плазме крови после приема таблеток пациентами пожилого 
возраста (возрастной диапазон от 65 до 77 лет), были подобны 
тем, которые наблюдались у молодых взрослых пациентов.
Пациенты с поражением функции печени (индекс Чайлд-Пью 5-
6): после приема таблеток пациентами с поражением функции 
печени, вызванной алкогольным циррозом печени легкой 
степени, концентрации ризатриптана в плазме были подобны 
концентрациям, наблюдаемых у молодых мужчин и женщин. 
Значительное увеличение AUC (50%) и Cmax (25%) 
наблюдалось у пациентов с умеренной печеночной 
недостаточностью (индекс Чайлд-Пью7). Фармакокинетические 
параметры препарата у пациентов с тяжелыми нарушениями 
функции печени (индекс Чайлд-Пью> 7) не изучались.
Пациенты с нарушением функции почек: у пациентов с 
нарушением функции почек (клиренс креатинина 10- 60 мл/мин/ 

21,73 м ) значения AUC после приема таблеток ризатриптана не 
отличались от значений, полученных у здоровых пациентов. У 
пациентов, находящихся на гемодиализе (клиренс креатинина 

2<10 мл/мин/1,73 м ), значения AUC ризатриптана были 
примерно на 44% выше, чем у пациентов с нормальной 
функцией почек. Максимальная концентрация ризатриптана в 
плазме крови пациентов с разной степенью поражения почек 
была подобна максимальной концентрации у здоровых 
пациентов.

Показания к применению
џ сильная головная боль у взрослых при приступах мигрени (с 

аурой или без ауры). 

Способ применения и дозы
Ритазум не следует применять в профилактических целях. 
Таблетки не должны приниматься вместе с жидкостью. 
Диспергируемые во рту таблетки могут применяться без 
жидкости, в том числе для профилактики тошноты и рвоты, 
сопровождающей прием пищи или таблеток с жидкостью. 
Таблетки не следует выдавливать из блистера. Таблетки 
Ритазум необходимо положить на язык, затем после ее 
растворения, проглотить. 
Влияние пищи: прием препарата ритазум вместе с пищей 
задерживает время наступления эффекта от препарата 
приблизительно на 1 час.
Взрослые старше 18 лет: рекомендуемая доза 10 мг.
Повторное применение: промежуток между приемом двух доз 
должен составлять не менее 2-х часов; за 24 часа можно 
принять не более 2-х доз (2 таблетки по 10 мг).
џ При головной боли, которая повторяется в течение 

следующих 24-х часов 
Если головная боль появляется вновь после купирования 
первого приступа мигрени, может быть принята повторная доза. 
Необходимо соблюдать указанные ограничения при 
применении.
џ При отсутствии ответа на лечение
При отсутствии ответа на прием первой дозы не следует 
принимать вторую дозу препарата для лечения того же самого 
приступа.
Некоторым пациентам рекомендуется принимать меньшую дозу 
препарата ритазум – 5мг, в частности:
џ пациентам, принимающим пропранолол, прием ризатриптана 

необходимо отложить минимум на 2 часа после приема 
пропранолола;

џ пациентам с легкой или умеренной степенью почечной 
недостаточности; 

џ с легкой или умеренной степенью печеночной недостаточнос-
ти. 

Дети и подростки младше 18 лет
Безопасность и эффективность ризатриптана не установлена у 
данной возрастной группы, препарат не рекомендуется к 
применению у детей и подростков младше 18 лет.
Пациенты старше 65 лет.
Безопасность и эффективность ризатриптана для пациентов 
старше 65 лет не изучалась.

Побочные действия
Классификация частоты развития нежелательных побочных 
эффектов при применении ризатриптана: очень часто (>1/10); 
часто (от >1/100 до <1/10); нечасто (от >1/1000 до <1/100); редко 
(от >1/10000 до <1/1000); очень редко (от <1/10000), частота не 
известна (не может быть установлена по имеющимся данным).
Часто (от >1/100 до <1/10): 
џ гиперемия
џ головокружение, сонливость, парестезии, головная боль, 

гипостезия, снижение умственной активности, бессонница
џ сердцебиение
џ дискомфорт в ротоглоточной области 
џ тошнота, сухость во рту, рвота, диарея, диспепсия
џ астения/усталость, боль в животе, груди 
џ скованность в различных участках тела, боль в шее, 

ригидность.
Нечасто (от >1/1000 до <1/100):
џ дезориентация, нервозность
џ атаксия, головокружение, дисгевзия/неприятный вкус, 

тремор, обмороки
џ нечеткость зрения
џ артериальная гипертензия, аритмия, изменения на ЭКГ, 

тахикардия
џ приливы/вспышки
џ одышка
џ жажда 
џ зуд, крапивница, отек Квинке (отек лица, языка, глотки), сыпь, 

потливость
џ региональная напряженность, мышечная слабость, лицевая 

боль, миалгия.
Редко (от >1/10000 до <1/1000): 
џ реакции гиперчувствительности, анафилаксия / анафилакто-

идные реакции
џ психические расстройства
џ нарушение мозгового кровообращения (большинство этих 

побочных реакций были зарегистрированы у пациентов, 
имеющих факторы риска развития ишемической болезни 
сердца), брадикардия

џ хрипы.
Частота не известна (не может быть установлена по 
имеющимся данным): 
џ инсульт, серотониновый синдром
џ ишемия миокарда или инфаркт (большинство из этих 

побочных реакций были зарегистрированы у пациентов с 
факторами риска, предполагаемыми заболеваниями 
коронарных артерий)

џ ишемия периферических сосудов
џ ишемический колит
џ токсический эпидермальный некролиз.
Противопоказания

џ гиперчувствительность к компонентам препарата
џ одновременное применение с ингибиторами МАО или 

применение в течение двух недель после прекращения 
приема ингибиторов МАО

џ тяжелая печеночная или почечная недостаточность
џ предшествующая транзиторная ишемическая атака или 

нарушение мозгового кровообращения 
џ умеренно тяжелая или тяжелая гипертензия или не леченная 

легкая гипертензия 
џ коронарный атеросклероз, включая ишемическую болезнь 

сердца (стенокардия, инфаркт миокарда в анамнезе или 
диагностированная бессимптомная ишемия), наличие 
признаков и симптомов ишемической болезни сердца, 
стенокардии Принцметала

џ заболевания периферических сосудов
џ одновременное применение с эрготамином, производными 

алкалоидов спорыньи (включая метисергид) или с другими 
агонистами рецепторов 5-HT1B / 1D

џ наследственная непереносимость галактозы, дефицит 
лактазы Лаппа или глюкозо-галактозная недостаточность, 
фенилкетонурия

џ детский и подростковый возраст до 18 лет 

Лекарственные взаимодействия
Эрготамин, его производные (включая метисергид), другие 
агонисты 5 -НТ1В/1D-рецепторов  (суматриптан, 
золмитриптан, наратриптан): при одновременном приеме с 
ризатриптаном из-за аддитивного эффекта повышается риск 
спазма коронарных артерий и гипертензивного эффекта, такая 
комбинация противопоказана.
Ингибиторы моноаминоксидазы: ризатриптан метаболизиру-
ется преимущественно моноаминоксидазой подтипа «А» (МАО-
А). Плазменные концентрации ризатриптана и его активного N-
монодесметилметаболита повышались при одновременном 
приеме селективных обратимых ингибиторов МАО-А. Похожие 
или более выраженные эффекты ожидаются от неселективных 
обратимых (линезолид) или необратимых ингибиторов МАО. 
Из-за риска спазма коронарных артерий и гипертензивного 
эффекта назначение препарата Ритазум пациентам, 
принимающим ингибиторы МАО, противопоказано.
Бета-блокаторы: плазменная концентрация ризатриптана 
может повышаться при одновременном приеме пропранолола. 
Это повышение, вероятно связано с пресистемным 
метаболическим взаимодействием между двумя препаратами, 
поскольку МАО-А принимает участие в метаболизме как 
ризатриптана, так и пропранолола. Это взаимодействие 
приводит к повышению AUC и Сmах в среднем на 70-80 %. 
Пациенты, принимающие пропранолол, должны применять 
дозу препарата Ритазум 5 мг.
Селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на/ингибиторы обратного захвата серотонина и 
норадреналина: наблюдались симптомы серотонинового 
синдрома (включая изменение психического состояния, 
вегетативную нестабильность и нервно-мышечные нарушения) 
после применения препаратов данных групп и триптанов.
Исследования in vitro показывают, что ризатриптан угнетает 
цитохром P450 2D6 (CYP 2D6). Данные клинического 
взаимодействия отсутствуют, но нужно учитывать возможные 
взаимодействия при назначении препарата Ритазум пациентам, 
принимающим препараты, которые метаболизируются CYP 
2D6.

Особые указания
Препарат Ритазум можно назначать только пациентам с 
установленным диагнозом мигрени. Ритазум не следует 
назначать пациентам с базиллярной или гемиплегической 
мигренью. Также не следует принимать препарат для лечения 
атипичной головной боли, которая может быть связана с 
потенциально опасными медицинскими состояниями (острое 
нарушение мозгового кровообращения, разрыв аневризмы), 
при которых цереброваскулярная вазоконстрикция может 
ухудшить состояние. 
Прием препарата Ритазум может вызвать преходящие 
симптомы, включая боль и чувство стеснения в груди, которые 
могут усиливаться и распространяться на горло. Если подобные 
симптомы дают основание заподозрить ишемическую болезнь 
сердца, нужно прекратить прием препарата Ритазум и провести 
необходимое обследование и лечение. 
Как и другие агонисты 5-НТ1В/1D-рецепторов, препарат 
Ритазум не следует назначать без предварительного 
обследования пациентам с подозрением на заболевания 
сердца или риском развития ишемической болезни сердца 
(включая пациентов с артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом, курильщиков или пациентов, применяющих 
заместительную никотиновую терапию, мужчин в возрасте 
старше 40 лет, женщин после наступления менопаузы, 
пациентов с блокадой ножек пучка Гиса и ишемической 
болезнью сердца в семейном анамнезе). Не каждый случай 
заболевания сердца может быть выявлен при проведении 
обследования, и в очень редких случаях у пациентов не 
имеющих диагностированных сердечно-сосудистых нарушений 
при назначении агонистов 5-НТ1В/1D-рецепторов отмечались 
серьезные нарушения со стороны сердца. Препарат Ритазум 
противопоказан пациентам с ишемической болезнью сердца. 
При приеме агонистов 5-НТ1В/1D-рецепторов отмечались 
случаи коронарного вазоспазма, в редких случаях наблюдалась 
ишемия или инфаркт миокарда во время приема агонистов 5-
НТ1В/1D-рецепторов, в том числе ризатриптана. Не следует 
принимать одновременно с ризатриптаном другие агонисты 5-
НТ1В/1D-рецепторов (в том числе суматриптан).
Рекомендуется подождать не менее 6 часов после приема 
ризатриптана, прежде чем принимать препараты производных 
эрготамина (эрготамин, дигидроэрготамин или метисергид). 
После приема препарата эрготамина, ризатриптан следует 
принимать не ранее, чем через 24 часа. 
Серотониновый синдром (включая изменения психического 
состояния, вегетативную нестабильность и нервно-мышечные 
нарушения) наблюдался при одновременном приеме с 
триптанами, селективными ингибиторами обратного захвата 
серотонина, ингибиторами обратного захвата серотонина и 
норадреналина. Эти реакции могут быть серьезными. Если 
одновременное лечение ризатриптаном и селективными 
ингибиторами обратного захвата серотонина или ингибиторами 
обратного захвата серотонина и норадреналина клинически 
оправдано, рекомендовано соответствующее обследование 
пациента, особенно в начале лечения, при увеличении дозы или 
при назначении другого серотонинэргического препарата.
Побочные эффекты могут наблюдаться чаще при совместном 
приеме триптанов (агонистов 5-НТ1В/1D-рецепторов) и 
препаратов зверобоя (Hypericum perforatum).
Необходимо учитывать потенциальное взаимодействие при 
назначении препарата Ритазум пациентам, принимающим 
препараты, которые метаболизируются CYP 2D6.
Пациенты, которые получают лечение триптанами, в том числе 
ризатриптаном возможно развитие ангионевротического отека 
(отек лица, языка, гортани). При развитии отека языка или 
гортани, пациенту следует немедленно обратиться к врачу для 
медицинского наблюдения/лечения до исчезновения данных 
симптомов. Следует немедленно прекратить применение 
препарата, при необходимости, показана коррекция лечения с 
назначением препарата другой фармакологической группы.
Вспомогательные вещества 
Препарат Ритазум содержит лактозу, поэтому его не следует 
принимать пациентам с редкой наследственной непереноси-
мостью галактозы, дефицитом лактазы Лаппа или глюкозо-
галактозной недостаточностью.
Препарат содержит аспартам - источник фенилаланина. 
Диспергируемая во рту таблетка ризатриптана 10 мг содержит 
3.90 мг аспартама (фенилаланина). Фенилаланин противопока-
зан больным фенилкетонурией. 
Головная боль, вызванная частым применением препарата
Не следует злоупотреблять лекарственными препаратами от 
головной боли. Длительное применение любого обезболиваю-
щего препарата от головной боли может усиливать головную 
боль. Если наблюдается такая ситуация, необходимо 
проконсультироваться с врачом и терапию препаратом Ритазум 
в этом случае необходимо приостановить. Диагноз головной 
боли, вызванной избыточной медикаментозной терапией, 
следует заподозрить у пациентов с частой (или ежедневной) 
головной болью, несмотря (или благодаря) регулярно-
му/частому применению лекарственных препаратов от 
головной боли.
Дети (в возрасте до 18 лет): Эффективность и безопасность 
применения препарата Ритазум у детей в возрасте до 18 лет не 
установлены.
Пациенты старше 65 лет.
Безопасность и эффективность ризатриптана для пациентов 
старше 65 лет не изучалась.

Применение при беременности и в период лактации
Безопасность применения ритартиптана в период беременнос-
ти не установлена. Препарат Ритазум назначают беременным 
только в случае крайней необходимости, при положительном 
соотношении польза/риск. Препарат Ритазум может 
выделяться с грудным молоком, поэтому женщинам, кормящим 
грудью, его следует назначать с осторожностью. Следует 
минимизировать влияние препарата на младенца путем отказа 
от кормления грудью в течение 24 часов после приема 
препарата Ритазум.

Влияние на способность управлять автомобилем и 
сложными механизмами
Как сама мигрень, так и прием препарата Ритазум могут вызвать 
сонливость у некоторых пациентов. Также сообщалось о 
случаях головокружения при приеме ризатриптана. Пациентам 
следует оценить свои способности по выполнению сложных 
задач во время приступов мигрени или после приема препарата 
Ритазум.

Передозировка
Симптомы: головокружение, сонливость, потеря сознания, 
брадикардия, гипертензия, рвота, недержание мочи, серьезные 
сердечно-сосудистые нарушения (в том числе нарушение ритма 
сердца, блокада, брадикардия). 
Лечение: промывание желудка, прием активированного угля, 
клиническое наблюдение и мониторинг ЭКГ в течение 12 ч после 
передозировки, даже при отсутствии симптомов передозировки. 
Влияние гемо- и перитонеального диализа на уровень 
ризатриптана в плазме крови не известно.
 
Форма выпуска
Первичная упаковка: По 2 или 6 таблеток в отрывном блистере 
из полиамида/алюминия/поливинилхлорида и алюми-
ния/полиэтилентерефталата. Вторичная упаковка: По 1 
упаковке вместе с инструкцией по медицинскому применению 
на государственном и русском языках помещают в картонную 
пачку.

Условия хранения
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре 
не выше 30°C.
Хранить в недоступном для детей месте!

Срок годности
3 года.
Не использовать по истечении срока годности.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель
Laboratorios Lesvi S.L., Барселона, Испания

Владелец торговой марки и регистрационного удостовере-
ния
Spey Medical Ltd. Лондон, Великобритания

Наименование и адрес организации, принимающей 
претензии (предложения) по качеству лекарственных 
средств на территории Республики Узбекистан
ООО “Ameliya Pharm Service” 
Узбекистан, 100015, г. Ташкент, ул. Ойбек, 36,
бизнес центр «EAST LINE»
Тел.: +998 78 150 50 81, +99878 150 50 82
e-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk
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Препаратнинг савдо номи : Ритазум

Таъсир этувчи модда (ХПН): ризатриптан

Дори шакли: оғиз бўшлиғида дисперсияланувчи таблеткалар 

Таркиби:
Бир оғиз бўшлиғида дисперсияланувчи таблетка қуйидагиларни 
сақлайди:
фаол моддалар: ризатриптан бензоати 14,53 мг (ризатриптанга  
эквиваленти 10,00 мг);
ёрдамчи моддалар: лактоза моногидрати, микрокристалл 
целлюлоза (E460a), кальций силикати, кросповидон, аспартам  
(E951), қалампир ялпизи ароматизатори, сувсиз кремний 
коллоиди, магний стеарти.

Тавсифи:оқ ёки деярли оқ рангли, думалоқ шаклли бўлган 
фаскали таблеткалар 

Фармакотерапевтик гуруҳи: мигренга карши препарат 
(серотонин 5-НТ1-рецепторлари селектив агонистлари).
АТХТ коди: N02CC04

Фармакологик хусусиятлари
Фармакодинамикаси
Таъсир механизми: ризатриптан одамдаги 5-HT1B- ва 5-HT1D-
рецепторларига юқори яқинлик билан селектив боғланади, 5-
HT2-, 5-HT3-, адренергик альфа1, альфа2 ёки бета, дофамин 
D1, D2, Н1-гистамин, мускарин ҳамда бензодиазепин 
рецепторлари билан  унинг фармакологик самараси жуда кам 
ёки умуман мавжуд эмас.
Ризатриптаннинг мигренли бош оғриғини даволашдаги 
терапевтик самараси кўпроқ мигрень қўзғаганда катталашувчи, 
бош суяги ичидаги экстрацеребрал томирларда жойлашган 5-
НТ1В- ва 5-HT1D-рецепторларга ҳамда уларни назорат қилувчи 
уч шохли нервга агонистик таъсир этиши билан боғлиқ. 5-НТ1В- 
ва 5-HT1D-рецепторларининг фаоллашуви бош оғриғини 
келтириб чиқарувчи бош мия ички қон томирларини 
қисқартиради,  сезувчан тўқималар яллиғланишини 
камайтиради, марказий уч шохли нервга борувчи оғриқ 
импульсини пасайтирадиган нейропептидни иннервациялайди.
Ритазум препарати мигрень натижасида келиб чиқувчи ишга 
яроқсизликни камайтириш билан бирга, кўнгил айниши, 
ёруғликдан қўрқиш ва фонофобиянинг ҳам олдини олади. 
Ритазум ҳайздан 3 кун аввал ёки бошлангандан кейин номоён 
бўлувчи ҳайзли мигренни даволашда таъсир кўрсатади.
Фармакокинетикаси
Сўрилиши:
Ризатриптан ичга қабул қилинганда тез ва тўлиқ сўрилади. 
Ўртача биокираолиши тахминан 40-45%ни ташкил этади, 
плазмадаги ўртача энг юқори концентрацияга (С ) 1-1,5 соатда mах

эришилади. Ризатрипта оғизда дисперсияланувчи таблеткалар 
қабул қилингандан сўнг  қон плазмасида максимал 
концентрациясига эришиш вақти оддий таблеткаларга 
солиштирганда 30-60 мин ташкил қилади.  
Овқатнинг таъсири:
Ризатриптанни овқат билан бирга қабул қилиш препаратнинг 
таъсир кўрсатишини тахминан 1 соатга кечиктиради.
Тақсимланиши:
Ризатриптаннинг қон плазмаси оқсиллари билан боғланиши 
минимал (14%). Тақсимланиш ҳажми эркакларда тахминан 140 
литр, аёлларда 110 литрни ташкил этади. 
Биотрансформацияси: 
Ризатриптаннинг асосий метаболизми фармакологик фаол 
бўлмаган моноаминоксидоз-А (МАО-А) дан метоболит-
индолсирка кислотагача дезаминланиш йўли билан амалга 
ошади.
N-монодесметилризатриптан метоболити 5-НТ1В/1D 
рецепторларига нисбатан фаол ҳисобланиб, ризатриптаннинг 
фармакодинамик фаоллигига таъсир қилмайдиган даражада оз 
миқдорда ҳосил бўлади. N-монодесметилризатриптаннинг 
плазмадаги босими дастлабки ҳолатга қараганда тахминан 
14%ни ташкил этади. Шунингдек бошқа метоболитлар сифатида 
N - о к сид ,  6 - гидрок си  ва  сульфат  к онъюгати  ва  6 -
гидроксиметаболити оз миқдорда хосил бўлади. Бу 
метаболитларнинг ҳеч бири фармакологик фаол эмас. 
Ризатриптан нишоланган углерод 14С билан ичга қабул 
қилинганда,  унга  плазмада айланувчи радиоактив 
моддаларнинг тахминан 17% и тўғри келади.
Чиқарилиши: перорал қабул қилинганда, препаратини АUC 
кўрсаткичи 2,5-10 мг доза диапазонида дозага деярли 
пропорционал равишда ошади. Эркак ва аёл организмидан 
ризатриптаннинг ярим чиқарилиш даври ўртача ўртача 2-3 
соатни ташкил этади. Ризатриптаннинг плазма клиренси 
эркакларда 1000-1500 мл/мин, аёлларда 900-1100 мл/мин.га 
тенг, буларнинг тахминан 20-30%и буйрак клиренсига тўғри 
келади. Ризатриптан ичга қабул қилинганда радиоактив нишон 
углерод 14С моддаларнинг 80% и га яқин сийдик билан ва 10% 
га яқин ичак орқали чиқарилган. Бу шундан далолат берадики, 
метаболитлар асосан буйраклар орқали чиқарилади. Тизим 
олди метаболизларини ҳисобга олган ҳолда, ичга қабул 
қилинган дозанинг тахминан 14% и ўзгармаган ризатриптан 
кўринишида сийдик билан  чиқиб кетади, 51%ини эса 
индолсирка кислота метоболитлари ташкил этади. 1 %дан кўп 
бўлмаган миқдори N-монодесметил метаболит кўринишида 
сийдик билан чиқиб кетади. Ризатриптан юқори дозада қабул 
қилинганда ҳам унинг плазмада тўпланиш ҳолати кузатилмаган.
Мигрень хуружи бўлган пациентлар: мигрень хуружи 
ризатриптаннинг фармакокинетикасига таъсир кўрсатмайди.
Жинс: Ризатриптаннинг АUC (10 мг ичиш учун) аёлларникига 
қараганда эркакларда 25% паст, Cmax 11% паст, Тmaxга 
эришиш вақти тахминан бир вақтда кузатилади. Бу 
фармакокинетик фарқлар клиник ахамиятга эга эмас.
Кекса ёшдаги пациентлар: кекса ёшдаги пациентлар (ёш 
қўрсаткичи 65 дан77 ёшгача ташкил этади) ризатриптан 
таблеткалари қабул қилгандан кейин,  унинг қон плазмасидаги 
миқдори ёш пациентларники билан ўхшаш бўлган.
Жигар функцияси шикастланган пациентларда (Чайлд-Пью 5-
6 индекси): Алкоголь натижасида  циррозини енгил даражасида  
жигар функцияси шикастланган пациентлар ризатриптан 
таблеткаларини қабул қилганларида, таблетканинг плазмадаги 
концентрацияси кузатилаётган ёш эркак ва аёлларники билан 
бир хил бўлган. AUC кўрсаткичининг сезиларли ўсиши (50%) ва 
Cmax 25% ҳолатлари яққол жигар етишмовчилиги бўлган 
пациенларда кузатилган (Чайлд-Пью>7 индекси). Жигар 
функциясининг оғир даражадаги бузили бўлган пациентларда 
препаратнинг фармакокинетик таъсири (Чайлд-Пью> 7 индекси) 
ўрганилмаган.
Буйрак функцияси бузилиши бўлган пациентлар: буйрак 
функцияси бузилиши бўлган (креатинин клиренси 10- 60 мл/мин/ 

21,73 м ) пациентлар ризатриптан қабул қилганда AUC 
кўрсаткичи соғлом пациентларникидан фарқ қилмаган. 
Гемодиализда бўлган пациенлар эса (креатинин клиренси <10 

2мл/мин/1,73 м ) ризатриптан AUC кўрсаткичи, буйрак функцияси 
меъёрида бўлган пациентларга нисбатан тахминан 44% юқори 
бўлган. Буйрак касалликларининг турли даражадаги 
шикастланиши бўлган пациентларнинг соғлом пациентлардаги 
қон плазмасидаги ризатриптаннинг максимал концентрацияси  
билан ўхшаш бўлган. 

Қўлланилиши
џ катталарда мигрень хуружида (аурали ёки аурасиз) кучли бош 

оғриғида қўлланилади.

Қўллаш усули ва дозалари
Ритазумни профилактика мақсадларида қўллаш тавсия 
этилмайди. Таблеткалар суюқлик билан бирга  қабул 
қилинмаслиги керак.
Оғизда парчаланадиган таблеткалар, шунингдек кўнгил айниши 
ва қусишга қарши овқат билан ичиладиган ёки суюқ дориларни  
сувсиз ичга қабул қилиш мумкин. Таблеткаларини  блистердан 
босиб чиқармаслик лозим. Ритазим таблеткасини тилга қўйиш, 
эригач, ютиб юбориш керак. 
Овқатнинг таъсири: Ритазум препаратининг овқат билан бирга 
қабул қилиш унинг самарасини 1 соатга кечиктиради.
18 ёшдан ошган катталар учун: тавсия этиладиган доза 10 мг.
Такроран ичиш: Икки  доза оралиғидаги вақт 2 соатдан кам 
бўлмаслиги керак; 24 соат ичида дозаларни 2 мартадан (10 мг 
дан 2 та таблетка) оширмаслик шарт.
џ 24 соат давомида такрорий бош оғриғи
Мигреннинг биринчи хуружи бартараф қилингандан кейин бош 
оғриғи янгидан бошланганда яна бир доза қабул қилинади. 
Қўллашда кўрсатилган дозаларни чекланишига риоя қилиниши 
зарур. 
џ Даволашга жавоб реакцияси бўлмаганида
Биринчи дозанингсамараси бўлмаганида препаратнинг иккинчи 
дозасини худди шу хуружни даволаш учун қабул қилмаслик 
лозим. 
Айрим пациентларга ритазум препарати кам дозада – 5 мг 
тавсия этилади айниқса: 
џ пропранолол қабул қилаётган пациентлар резетриптанни 

қабул қилиши пропраналол қабул қилинганда 2 соатдан 
кейингига қолдирилади;  

џ енгил ва ўртача даражали буйрак етишмовчилиги бўлган 
пациентларда;

џ енгил ва ўртача даражали жигар етишмовчили бўлган 
пациентларда.

18 ёшдан кичик бўлган болалар ва ўсмирлар учун:
Ризатриптанни  хавфсизлиги  ва самарадорлиги уш бу ёшдаги 
беморларда яхши ўрганилмаган, шунинг учун ҳам 18 ёшдан 
кичик бўлган болалар ва ўсмирларга тавсия этилмайди.
65 ёшдан катта беморлар учун:
65 ёшдан катта пациентлар учун  ризатриптанни хавфсизлиги 
ва самарадорлиги ўрганилмаган.

Ножўя таъсирлари
Ризатриптан қўлланганда ножўя таъсирлар учраш тезлиги 
қуйидагича таснифланади:жуда тез-тез (≥1/10); тез-тез (≥1/100 
дан <1/10 гача); тез-тез эмас (≥1/1.000 дан <1/100 гача); кам 
ҳолларда (≥1/10.000 дан <1/1.000 гача);жуда кам ҳолларда 
(<1/10.000); учраў тезлиги номаълум (бор маълумотлар асосида 
хулоса қилиб бўлмайди).
Тез-тез (≥ 1/10 дан <1/10 гача):
џ гиперемия;
џ бош айланиши, уйқучанлик, парестезиялар, бош оғриғи, 

гипостезия, ақлий фаолликнинг сусайиши, уйқусизлик;
џ юракни тез уриши; 
џ оғиз-халқум қисмда ноқулайлик;
џ кўнгил айниши, оғизнинг қуриши, қусиш, диарея, диспепсия;
џ астения/чарчоқлик, қоринда ва кўкрак соҳасида оғриқ;
џ тананинг турли қисимларида қаттиқлашиш, бўйин оғриғи, 

регидлик.
Тез-тез эмас (≥ 1/1000 дан <1/100 гача):
џ дезориентация, асабийлик;
џ атаксия, бош айланиши, дисгевзия/ёқимсиз таъм, тремор, 

хушдан кетиш ҳолатлари;
џ кўришни ноаниқлиги;
џ артериал гипертензия, аритмия, ЭКГда ўзгаришлар, 

тахикардия;
џ бидан қизиб кетиш/бирдан ёниш хисси; 
џ хансираш;
џ чанқоқлик хисси; 
џ қичима, эшакеми, Квинке шиши (юз, тил, ҳалқум шишлари), 

тошма, кўп терлаш; 
џ минтақавий кескинлик, мушкаларнинг заифлашуви, юз оғриғи, 

миалгия.
Кам холларда (≥1/10.000 дан <1/1.000 гача):
џ юқори сезувчанлик, анафилаксия/анафилактоид реакциялар;
џ руҳиятнинг бузилишлари;
џ мияда қон  айланишининг  бузилиши (ушбу ножўя 

таъсирларнинг кўпчилиги, юрак ишемик кассалиги келиб 
чиқиши хавфи бор пациентларда кузатилган), брадикардия; 

џ хириллаш. 
Учраш тезлиги номаълум(мавжуд маълумотларга таяниб 
белгилаш имконсиз):
џ инсульт, серотонинли синдром;
џ миокард ишемияси ёки инфаркт (ушбу ножўя таъсирларнинг 

кўпчилиги, асосан, коронар артерия кассаликлари келиб 
чиқиши хавфи бор беморларда кузатилган);

џ периферик томирлар ишемияси;
џ ишемик колит;
џ токсик эпидермал некролиз. 

Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар
џ препарат компонентига юқори сезувчанлик;
џ МАО ингибиторлари билан бир вақтда қўллаш ёки МАО 

ингибиторларини тўхтатгандан икки ҳафта ўтгач қўллаш;
џ оғир буйрак ва жигар етишмовчилигида;
џ транзитор ишемик хуруж кузатилганда ёки мияда қон 

айланиши бузилиши ҳолатларида;
џ ўтача оғир ҳамда оғир гипертензияда, тўлиқ даволанмаган 

енгил гипертензия ;
џ коронар атеросклероз, юракнинг ишемик касалликларида 

(стенокардия, миокард инфаркти, анамнезда ёки диагноз 
қўйишда тахмин қилинган белгисиз ишемия), юрак ишемик 
касалликлари белгилари кузатилганда, Принцметал 
стенокардия;

џ периферик томирлар касалликларида;
џ 5-HT1B/1D рецептори агонистлари, спорини алколоидлари 

ҳосилалари (метисергидни ҳам ҳисобга олган ҳолда) ва 
эрготамин билан бирга бир вақтда қўллаш; 

џ галактозани наслий  ўзлаштира олмаслик, Лаппа лактаз 
етишмовчилиги ёки глюкоза-галактоз ўзлаштираолмаслиги, 
фенилкетонурияда;

џ болалар ва 18 ёшда бўлган  ўсмирларда қўллаш мумкин эмас.

Бошқа дори воситалари билан ўзаро таъсири
Эрготамин, унинг ҳосилалари (метисергидни ҳам ҳисобга 
олинганда) ва бошқа 5-НТ1В/1D – рецепторлари агонистлари 
(суматриптан, золмитриптан, наратриптан) ризатриптан 
билан бир вақтда қўлланганда, аддитив таъсир натижасида 
коронар артерия спазми кучаяди, гипертензив самараси ортади, 
бундай мажмуани қўллаш мумкин эмас.
Моноаминоксидаза ингибиторлари: ризатриптан асосан “А” 
типдаги моноаминоксидаза (МАО-А) метобализмга учрайди. 
Ризаптриптан ва унинг фаол N-монодесметилметаболитнинг 
плазмадаги концентрацияси селектив қайтувчан МАО-А 
ингибиторлари билан бир вақтда қўлланилганда ошган. Ўхшаш 
ёки яққолроқ самаралар қайтувчан селектив бўлмаган 
(ленозолид) ёки қайтувчан бўлмаган МАО ингибиторларидан 
кутиш мумкин. Коронар артериялар спазми ва гипертензив 
самараси хавфи туфайли, МАО ингибиторлар қабул қилувчи 
пациентларга ритазум препаратини қўллаш мумкин эмас.
Б е т а - б л о к а т о р л а р :  р и з а т р и п т а н и  п л а з м а д а г и  
концентрацияси пропраналол билан  бир вақтда қўллаганда 
кўтарилади. Бу кўтарилиш икки препарат ўртасидаги ўзаро 
таъсир тизимли метаболик боғланиш билан боғлиқ деб тахмин 
қилинади, чунки МАО-А ризатриптан шунингдек, пропранолол 
метаболизмида иштрок этади. Бу ўзаро боғлиқлик AUC 
қўрсаткичини ҳамда Сmах нинг ўртача 70-80 %га кўтарилишига 
сабаб бўлади. Пропраналол қабул қилувчи беморлар ритазум 
препаратини 5 мг дозада қабул қилиш тавсия этилади.
С е р о т о н и н н и  к а й т а  қ а м р а б  о л у вч и  с е л е к т и в 
ингибиторлар/серотонин ва ноадреналин ингибиторлари: 
ушбу гуруҳ препаратлари ва триптанлар қўлланганда 
серотонинли синдром белгилари (руҳиятнинг бузилиши, 
вегетатив беқарорлик, нерв-мушак касалликлари) кузатилган.
In vitro шароитидаги тадқиқотлари натижаси шуни кўрсатдики, 
ризатриптан цитохром P450 2D6 (CYP 2D6) ни сусайтиради. 
Клиник ўзаро таъсир ҳақида маълумотлар мавжуд эмас,  бироқ 
CYP 2D6 билан метаболизмга учрайдиган  препаратларни қабул 
қилаётган беморларга ритазум препаратини буюришда 
уларнинг ўзаро таъсирга учраши мумкинлигини ҳисобга олиш 
зарур.

Махсус кўрсатмалар
Ритазум препаратини мигрень ташхиси аниқ қўйилган 
пациентлардагина буюриш мумкин. Ритазум базилляр ёки 
гемиплегик мигренга буюрилмайди. Шунингдек, препаратни 
атипик бош оғриқларни даволашда буюриш керак эмас, 
потенциал хавфли тиббий ҳолат (мияда қон айланишининг 
ўткир бузилиши, аневризм ёрилиши) билан боғлиқ бўлиши 
мумкин, бунда цереброваскуляр вазоконстрикциялар ҳолатини 
ёмонлаштириш мумки.
Ритазум препаратини қабул қилиш, кейинроқ кучайиб, 
томоққача етиши мумкин бўлган кўкрак қисмда оғриқ, сиқилиш 
каби вақтинчалик аломатларни юзага келтириш хавфи мавжуд. 
Агар шу каби белгилар юракнинг ишемик касаллигидан шубҳа 
қилишга асос бўлса, Ритазум ичишни тўхтатиш ҳамда зарурий 
текширувлардан ўтиб, даволаниш тавсия этилади. 
5-НТ1В/1D-рецепторларининг бошқа агонистлари каби, 
Ритазум препаратини юрак кассалликлари билан оғриган ёки 
юрак ишемик касаллиги ривожланиш эҳтимоли мавжуд бўлган 
(шунингдек, артериал гипертензия, қандли диабет, чакувчилар 
ёки никотиннинг ўрнини босувчи воситаларни  қабул 
қилувчилар, 40 ёшдан ошган эркаклар, менопауза кузатилган 
аёллар, Гис тутамли, оилавий анамнезида ишемик касаллиги 
бўлган) пациентларга текширувдан ўтмасларидан қабул 
қилишга  руҳсат берилмайди. Ҳамма юрак касалликларини 
текширувлар орқали билиб бўлмайди, бироқ текширувдан 
ўтганларида юрак-қон томир тизимида бузилишлар бўлмаган 
беморларга 5-НТ1В/1D-рецепторлари буюрилганда, уларнинг 
юракка жиддий зарари кузатилмаган. Лекин ишемик касаллик 
бўлган пациентларга ритазум препаратини қўллаш мумкин.
5-НТ1В/1D-рецепторлари агонистларини қабул қилганда 
коронар возоспазм кузатилган ҳолатлар ҳам бўлган, бироқ 5-
Н Т 1 В / 1 D - р е ц е п т о рл а р и  а го н и с тл а р и ,  ш у н и н гд е к , 
ризатриптанни қабул қилиш камдан-кам ҳолда ишемия ёки 
миокард инфарктини келтириб чиқарган. Ризатриптанни 5-
НТ1В/1D-рецептор агонистлари (суматриптан ҳам шунинг 
ичида) билан бирга бир вақта ичиш қатъиян тақиқланади. 
Ризатриптан қабул қилгандан сўнг камида 6 соата кутиш керак, 
ш у н д а н  с ў н г  э р гот а м и н  ҳ о с и л а л а р и  ( э р гот а м и н , 
дигидроэрготамин ёки митесергид) буюрилади. Эрготамин 
ичилгандан кейин эса, ризатриптанни фақат 24 соатдан кейин 
қабул қилиш мумкин.
Серотонинли синдром (руҳиятнинг бузилиши, вегетатив 
беқарорлик ва асаб-мушак тизимида бузилишларни ҳисобга 
олган ҳолда) ризатриптан триптанлар,  серотонинни кайта 
қамраб олувчи селектив ингибиторлар, серотонин ва 
ноадреналинни қайта қамраб олувчи ингибиторлар билан бир 
вақтда қабул қилинганда намоён бўлган. Бу реакциялар жиддий 
бўлиши мумкин.
Даволаш ризатриптан  ва серотонинни қайта қамраб олувчи 
селектив ингибиторлар ёки серотонин ва ноадреналинни қайта 
қамраб олувчи ингибиторлар билан бир вақтда даволаш клиник 
жихатдан афзал деб топилган бўлса, айниқса даволашнинг илк 
даври, доза оширилганда ёки бошқа серотонинли препарат 
буюрилганда шунга мутаносиб текширувлар тавсия этилади.
Триптан (5-НТ1В/1D-рецепторлари агонисти) далачой 
препаратлари (Hypericum perforatum) билан бирга қабул 
қилинганда ножўя самаралар кўпроқ кузатилади. 
CYP 2D6 билан метаболизга учрайдиган препаратларни қабул 
қилувчи пациентларга ритазумни буюришдан аввал, уларнинг 
потенциал ўзаро таъсирини ҳисобга олиш зарур. Триптанлар, 
шунингдек, ризатриптан билан даволанаётган беморларда 
ангионевротик шишларнинг (юз, тил, ҳалқум шиши) шаклланиш 
эҳтимоли мавжуд. Тил ёки ҳалқумда шиш пайдо бўлса, бемор 
зудлик билан шифокорга кўриниши, бу белгилар йўқолгунча 
тиббий кўрикдан ўтиб даволаниши тавсия қилинади. 
Препаратни қабул қилиш тўхтатилади,  зарур бўлганда бошқа 
фармакологик гуруҳ препаратларни буюриш орқали даволашга 
тузатиш киритиш керак.
Қўшимча моддалар:
Ритазум препарати таркибида лактоза сақлайди, шунинг учун 
галактозага нисбатан наслий ўзлаштираолмаслик, Лаппа 
лактаза етишмовчилиги ёки глюкоза-галактоз етишмовчилиги 
бўлган пациентларга  қўллаш мумкин эмас.  
Препарат ўзида фенилаланин манбаси – аспартамни сақлайди. 
10 мгли оғизда парчаланувчи ризатриптан таблеткаси 
таркибида 3,90 мг аспартам (фенилаланин) мавжуд. 
Фенилаланинни фенилкетонурия билан оғриган беморларга 
қўллаш мумкин эмас.
Препаратни тез-тез қабул қилгандаги бош оғриғи:
Препаратни бош оғриғига қарши воситалари меъёрдан ортиқ 
қабул қилиш тавсия қилинмайди. Исталган бош оғриғига қарши 
препарат узоқ муддат қабул қилинганда янада кучли бош 
оғриғига сабаб бўлиши мумкин. Агар шундай вазият кузатилса, 
шифокор билан маслаҳатлашиш ва ритазум препарати билан 
даволашни тўхтатиш зарур. Тез-тез (ёки хар куни) бош оғриғи 
б ў л г а н  п а ц и е н т а р д а ,  б о ш  о ғ р и ғ и г а  қ а р ш и  д о р и 
препаратларининг мунтазам ёки тез-тез қабул қилишга қарамай 
(ёки туфайли), хаддан ташқари дорилар билан даволаш 
оқибатида чақирилган бош оғриғи ташхисига шубха қилиш 
мумкин.  
Болалар(18 ёшгача бўлганлар): ритазум препаратини 
самарадорлиги ва хавфсизлиги 18 ёшгача бўлган болаларда 
аниқланиаган. 
65 ёшдан катталар учун ҳам Ритазум таъсири ҳали тўлиқ 
ўрганилмаган.

Ҳомиладорлик ва лактация даврида қўлланилиши
Ҳомиладорлик даврида ризатриптанни қўллаш бўйича 
х а в ф с и з л и г и  а н и қ л а н м а г а н .  Р и т а з у м  п р е п а р а т и 
ҳомиладорларга нисбатан фақат ўта жиддий вазиятларда, 
фойда\хавф нисбати ижобийлиги эътиборга олинади. Ритазум 
кўкрак сути билан ажралади, шунинг учун уни лактация даврида 
аёлларга эҳтиёткорлик билан буюрилади. Ритазум препаратини 
қабул қилгандан сўнг 24 соат давомида чақалоқни кўкрак билан 
эмизишни тўхтатиш йўли орқали препарат таъсирини 
минималаштириш керак.

Автомобилни ва мураккаб механизмларни бошқариш 
қобилиятига таъсири
Мигрень каби, ритазум ҳам айрим беморларда уйқучанликни 
келтириб чиқаради. Ризатриптан қабул қилинганда ҳам бош 
айланишлари кузатилгани маълум қилинган. Пациенлар 
мигрень хуружида ёки ритазум қабул қилганларида, мураккаб 
вазифаларни бажара олиши ўзлари тўғри баҳолай олишлари 
керак. 
 
Дозанинг ошириб юборилиши
Симптомлари: бош айланиши, уйқучанлик, ҳушдан кетиш, 
брадикардия, гипертензия, қусиш, сийдик тутиб тура олмаслик, 
жиддий юрак-қон томир бузилишлари (жумладан юрак ритми 
бузилиши, блокада, брадикардия).
Даволаш: меъдани ювиш, фаоллаштирилган кўмир ичиш, доза 
оширилиб юборилган вақт ва доза оширилган вақтдан 12 соат 
ўтгунига қадар клиник кузатув ва ЭКГ мониторинг қилиш. Гемо- 
ва перитонеал диализнинг қон плазмасидаги ризатриптан 
даражасига таъсири маълум эмас. 

Чиқарилиш шакли
Б и р л а м ч и  ў р а м и д а :  п о л и а м и д л и  / а л ю м и н и й л и / 
поливинилхлоридли/ полиэтилентерефталатли узиладиган 
икки қатламли контурли ячейка ўрамда 2 ёки 6 таблеткадан 
чиқарилади. 
Иккиламчи ўрамида: 1 ўрамдан, давлат ва рус тилларида 
келтирилган тиббиётда қўлланилишига доир йўриқномаси 
билан бирга картон қутига жойлаштирилган.

Сақлаш шароити
оҚуруқ, ёруғликдан ҳимояланган жойда, 30 C дан юқори бўлмаган 

ҳароратда сақлансин. Болалар ололмайдиган жойда сақлансин!

Яроқлилик муддати
3 йил.
Яроқлилик муддати ўтгач қўлланилмасин.

Дорихоналарда бериш тартиби
Рецепт бўйича

Ишлаб чиқарувчи
Laboratorios Lesvi S.L., Барселона, Испания

Савдо маркаси ва рўйхатдан ўтказилганлик гувоҳнома 
эгаси
Spey Medical Ltd., Лондон, Буюк Британия

Ўзбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг 
сифати бўйича эътирозлар (таклифлар) ни қабул қилувчи 
ташкилот номи ва манзили
“Ameliya Pharm Service” МЧЖ, 
Ўзбекистон, Тошкент ш., 100015, Ойбек кўч., 36, 
“EAST LINE” БМ,
Тел: +998 78 150 50 81, +99878 150 50 82, 
e-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk

РИТАЗУМ
ТИББИЁТДА ҚЎЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙЎРИҚНОМА

«MA’QULLANGAN»
O’zbekiston Respublikasi Sog’liqni 

saqlash vazirligi huzuridagi Farmatsevtika 
tarmog’ini rivojlantirish agentligining 

«Dori vositalari, tibbiy buyumlar va
tibbiy texnika ekspertizasi va

standartlashtirish davlat markazi» DUK
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