
Торговое название препарата: Кетанейм
Действующее вещество (МНН): кетопрофен
Лекарственная форма: суппозитории 
Состав:
Один суппозиторий содержит:
активное вещество: кетопрофен - 100,00 мг; 
вспомогательные вещество: твердый жир.
Описание: равномерные, гладкие, торпедообразные суппозитории желтовато - белого цвета
Фармакотерапевтическая группа: нестероидные противовоспалительные препараты. Производное пропионовой кислоты. 
Кетопрофен.
Код АТХ: М01АЕ03
Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Кетопрофен является эффективным нестероидным противовоспалительным препаратом, который обладает рядом 
фармакологических эффектов: противовоспалительным, анальгетическим и жаропонижающим действием. Кетопрофен в дозе 10 
мг/кг не оказывал влияния на сердечно-сосудистую, респираторную, центральную и вегетативную нервную систему.
Фармакокинетика
Биодоступность кетопрофена из данной лекарственной формы составляет около 90%. После ректального применения, кетопрофен 
всасывается хорошо, после местного применения всасывается только небольшая часть кетопрофена. Распределение кетопрофена в 
жидкостях и тканях организма происходит быстро и полностью. Он распределяется в синовиальной жидкости с максимальными 
концентрациями, составляющими до 30% от максимальной концентрации в плазме. Через 4-6 часов после введения, концентрации 
выравниваются. Кетопрофен на 99% связывается с белками плазмы, в основном с альбуминами. Точный вид метаболизма 
кетопрофена еще не определен, но известно, что он быстро и интенсивно метаболизируется в печени, главным образом, путем 
конъюгации с глюкуроновой кислотой. Кетопрофен и его метаболиты выводятся главным образом с мочой и частично с фекалиями. 
С мочой он выводится в основном в виде метаболитов (глюкуронида кетопрофена) и только 1% в неизмененном виде. У пожилых 
людей период полувыведения частично удлиняется до 3-5 часов, вероятно, из-за снижения процесса глюкуронизации препарата. 
Период полувыведения у пациентов с нарушением функции почек удлиняется, при умеренным нарушении (клиренсе креатинина 
20-60 мл/мин), он составляет около 3,5 часов.
Показания к применению
- ревматоидный артрит, остеоартрит, анкилозирующий спондилоартрит, острые суставные и периартикулярные расстройства 
(бурсит, капсулит, синовит, тендинит), шейный спондилит, боль в пояснице (напряжение, люмбаго, ишиас, фиброзит), болезненные 
мышечно-скелетные состояния, острая подагра, дисменорея
-для контроля боли и воспаления после ортопедической операции.
Кетопрофен уменьшает боль и воспаление в суставах, способствует повышению их мобильности и функциональной активности. 
Как и другие нестероидные противовоспалительные средства, он не излечивает основное заболевание.
Способ применения и дозы 
Суппозитории Кетанейм вводят в прямую кишку, применяют по 1 суппозиторию один или два раза в день, обычно утром и вечером. 
Возможно применение в комбинации: утром и днем по 1 капсуле кетопрофена (50 мг), а вечером - 1 суппозиторий. Максимальная 
суточная доза при комбинированной дозировке составляет 200 мг. Не рекомендуется применение кетопрофена у детей.
Побочные действия
Классификация нежелательных побочных реакций по частоте развития: очень часто (1/10); часто (от 1/100 до <1/10); нечасто (1/1000 
до <1/100); редко (1/10000 до <1/1000); очень редко (<1/10000); частота неизвестна (невозможно оценить частоту развития 
побочного действия по имеющимся данным). Сообщения получены о побочных реакциях у взрослых.
Часто (от 1/100 до <1/10):
-диспепсия, тошнота, боль в животе, рвота, снижение аппетита.
Нечасто (1/1000 до <1/100):
- запор, диарея, метеоризм, гастрит 
- сыпь, зуд, отеки, усталость.
Редко (1/10000 до <1/1000): 
- геморрагическая анемия, анемия из-за кровотечения
- анафилактические реакции (включая шок)
- парестезия, визуальные нарушения (помутнение зрения), шум в ушах, увеличение веса 
- астма, приступ бронхиальной астмы
-стоматит, язвенная болезнь, гепатит, повышение уровня трансаминаз, билирубина в сыворотке крови (нарушения связаны с 
гепатитом).
Очень редко (<1/10000): 
- панкреатит (в связи с приемом НПВП).
Частота неизвестна:
- агранулоцитоз, тромбоцитопения, отказ работы костного мозга, нейтропения
-изменение настроения, судороги, нарушение вкусовых ощущений, депрессия, спутанность сознания, галлюцинации, 
головокружение, недомогание, сонливость, асептический менингит (особенно у пациентов с аутоиммунными заболеваниями, 
такими как системная красная волчанка, смешанное заболевание соединительной ткани) с ригидностью затылочных мышц, 
головной болью, тошнотой, рвотой, лихорадкой или дезориентацией, невритом зрительного нерва
- сердечная недостаточность, отеки, гипертония, расширение сосудов
- бронхоспазм (особенно у пациентов с известной гиперчувствительностью к аспирину и другим НПВП), ринит, неспецифические 
аллергические реакции, одышка
- обострение колита и болезни Крона, желудочно-кишечные кровотечения и перфорация, гастралгия, мелена, кровавая рвота, 
нарушение функции печени, желтуха
- реакции фоточувствительности, облысение, крапивница, ангиодистрофия, буллезная сыпь, включая синдром Стивенса-Джонсона 
и токсический эпидермальный некролиз, эксфолиативные и буллезные дерматозы (включая эпидермальный некролиз, 
мультиформную эритему), пурпуру
- острая почечная недостаточность, тубулоинтерстициальный нефрит, почечный синдром, нарушения функции почек 
- головная боль, извращение вкуса.
Желудочно-кишечные кровотечения иногда могут быть смертельными, особенно у пожилых людей. Имеющиеся данные говорят о 
том, что применение некоторых НПВП (особенно в высоких дозах и при длительном лечении) повышает риск развития 
артериальных тромботических событий, например, инфаркта миокарда или инсульта.
Противопоказания
- наличие в анамнезе реакций гиперчувствительности, таких как бронхоспазм, приступы астмы, ринит, ангиодистрофия, 
крапивница или другие аллергические реакции на кетопрофен, любые другие компоненты препарата, аспирин или другие НПВП
- язвы или острое воспаление ануса, прямой кишки (проктита) и сигмовидной кишки
- тяжелая сердечная недостаточность,
- активная пептическая язва или желудочно-кишечные кровотечения, изъязвления или перфорации в анамнезе
- геморрагический диатез
- тяжелая печеночная недостаточность
- тяжелая почечная недостаточность
- III триместр беременности
- детский и подростковый возраст младше 18 лет.
Лекарственные взаимодействия
Если Вы принимаете какие – либо другие лекарственные препараты, обязательно поставьте в известность врача!
Другие анальгетики/НПВП (включая селективные ингибиторы циклооксигеназы-2) и салицилаты в высокой дозе: необходимо 
избегать одновременного применения двух или более НПВП (включая аспирин), поскольку это может повысить риск 
неблагоприятных эффектов, особенно язв желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и кровотечений.
Антигипертензивные средства (бета-блокаторы, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, диуретики): риск снижения 
антигипертензивной активности (угнетение простагландинов сосудорасширяющих средств, НПВП).
Диуретики: риск уменьшения мочегонного эффекта. Пациенты, принимающие диуретики и особенно обезвоженные, подвергаются 
большему риску развития почечной недостаточности, вторичной по сравнению с уменьшением почечного кровотока, вызванного 
угнетением простагландинов. Таким пациентам, перед назначением кетопрофена, необходимо провести регидратацию. Функцию 
почек перед началом лечения необходимо контролировать.
Сердечные гликозиды: НПВП могут усугубить сердечную недостаточность, снизить скорость клубочковой фильтрации и повысить 
уровень гликозидов в плазме.
Циклоспорин: повышает риск нефротоксичности, особенно у пожилых людей.
Кортикостероиды: повышают риск желудочно-кишечных изъязвлений или кровотечений из ЖКТ.
Особые указания
Нежелательные реакции могут быть сведены к минимуму, при использовании самой низкой эффективной дозировки в кратчайший 
период времени, необходимый для купирования симптомов. Следует избегать применения кетопрофена в комбинации с НПВП, 
включая селективные ингибиторы циклооксигеназы-2.
Пожилые люди: у пожилых, повышен риск развития побочных реакций на НПВП, особенно желудочно-кишечных кровотечений и 
перфораций, которые иногда могут быть фатальными.
Сердечно-сосудистые, почечные и печеночные нарушения: у пациентов с сердечной недостаточностью, дисфункцией и циррозом 
печени, нефрозом, хронической почечной недостаточностью, у получающих диуретическую терапию (особенно пожилых), в начале 
лечения необходим тщательный контроль почечной функции. 
Сердечно-сосудистые и цереброваскулярные эффекты: соответствующий мониторинг и рекомендации необходимы пациентам с 
гипертонией и/или легкой или умеренно выраженной застойной сердечной недостаточностью, потому что при терапии НПВП 
сообщалось о задержке жидкости и отеках. 
Нарушения дыхания: пациенты с астмой в сочетании с хроническим ринитом, хроническим синуситом и/или полипами носа имеют 
более высокий риск развития аллергии на аспирин и/или НПВП. Применение этого препарата может вызвать приступ астмы или 
бронхоспазм, особенно у пациентов с аллергией на аспирин или НПВП.
Желудочно-кишечные кровотечения, изъязвления и перфорации: при применении любых НПВП в любое время в период лечения, 
сообщались об изъязвлении, перфорации или кровотечении, которые иногда могут быть фатальными. Они бывают с 
предшествующим анамнезом серьезных событий со стороны ЖКТ, с предупредительными симптомами или без них. 
Репродуктивная способность женщин: применение кетопрофена, как и других НПВП, может оказать влияние на женскую 
фертильность и поэтому не рекомендуется женщинам, планирующим беременность. Женщинам, имеющим трудности с зачатием и 
которым проводится обследование по поводу бесплодия, не следует применять кетопрофен.
Инфекционное заболевание: как и в случае с другими НПВП, при инфекционном заболевании, противовоспалительные, 
обезболивающие и жаропонижающие эффекты кетопрофена могут маскировать прогрессирование инфекции (например, 
лихорадку).
Стероидная терапия: если во время терапии кетопрофеном, дозу гормонов уменьшают или прекращают его прием, рекомендуется 
дозу гормона снижать медленно и внимательно наблюдать за побочными эффектами, так как возможно развитие надпочечниковой 
недостаточности и обострение симптомов ревматоидного артрита.
Применение при беременности и в период лактации
Угнетение синтеза простагландинов может отрицательно влиять на беременность и/или развитие эмбриона. Данные наблюдений 
свидетельствуют о повышенном риске выкидыша, сердечной недостаточности и гастрошизиса (врождённого дефекта передней 
брюшной стенки) после применения ингибиторов синтеза простагландина на ранних сроках беременности. Абсолютный риск 
развития пороков сердечно-сосудистой системы повышался с менее 1%, до примерно 1,5%. 
Влияние на способность управлять автомобилем и сложными механизмами Пациентов следует предупреждать о возможности 
развития сонливости, головокружения, судорог, усталости и нарушения зрения. Они не должны управлять машиной и движущимися 
механизмами, если появляются данные симптомы.
Передозировка
Симптомы: сообщалось о случаях передозировки при дозах кетопрофена до 2,5 г. В основном наблюдаемые симптомы были 
доброкачественными и ограничивались летаргией, сонливостью, тошнотой, рвотой и болями в эпигастрии. Могут отмечаться также 
головная боль, редко диарея, дезориентация, возбуждение, кома, головокружение, шум в ушах, обморок, иногда судороги. Следует 
ожидать побочных эффектов, наблюдаемых после передозировки производными пропионовой кислоты, таких как гипотония, 
бронхоспазм и кровоизлияние в ЖКТ. При сильном отравлении возможна острая почечная недостаточность и повреждение печени. 
При почечной недостаточности для удаления циркулирующего лекарственного средства, может быть полезен гемодиализ.
Лечение: специфического антидота нет. Для компенсации обезвоживания, контроля диуреза и корректировки ацидоза, если они 
имеются, рекомендуется симптоматическое и поддерживающее лечение. Из-за медленного высвобождения кетопрофена, следует 
ожидать, что он будет продолжать всасываться в течение 16 часов после попадания внутрь. Функцию почек и печени необходимо 
тщательно контролировать. Пациенты должны наблюдаться в течение как минимум четырех часов после приема потенциально 
токсичных доз кетопрофена. При частых или длительных судорогах показано внутривенное введение диазепама.
Форма выпуска 
По 6 суппозитории помещают ячейковые стрипы молочно-белого цвета из поливинилхлорида (PVC) и полиэтилена (PE).
По 2 стрипа вместе с инструкцией по медицинскому применению на государственном и русском языках помещают в пачку из 
картона.
Условия хранения
Хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25 ºС. 
Хранить в недоступном для детей месте!
Срок годности
2 года
Не использовать по истечении срока годности.
Условия отпуска из аптек
По рецепту 

Производитель
REPLEK FARM Ltd. Skopje, Македония

Владелец торговой марки и регистрационного удостоверения:
Neo Universe LLP., Великобритания

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (предложения) по качеству лекарственного средства на 
территории Республики Узбекистан:
ООО «Ameliya Pharm Service», ул. Ойбек 36, БЦ “East Line”, 100015, Ташкент, Узбекистан. тел: +998 78 150 50 81   +998 78 150 50 82     
e-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk
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Препаратнинг савдо номи: Кетанейм
Таъсир этувчи модда (ХНН): кетопрофен
Дори шакли: суппозиторийлар
Таркиби:
Бир суппозиторий қуйидагиларни сақлайди :
фаол модда - кетопрофен – 100,00 мг
ёрдамчи модда: қаттиқ ёғ.
Таърифи: сарғимтир-оқ рангли, торпедосимон шаклли, бир текис, силлиқ, суппозиторийлар
Фармакотерапевтик гуруҳ: ностероид яллиғланишга қарши препаратлар. Пропион кислота ҳосилалари. Кетопрофен.
Код АТХ: М01АЕ03
Фармакологик хусусиятлар
Фармакодинамикаси
Кетопрофен бир қатор фармакологик самарага: яллиғланишга қарши, анальгетик ва ҳарорат туширувчи таъсирга эга самарали 
ностероид яллиғланишга қарши препарат ҳисобланади. Кетопрофен 10 мг/кг дозада юрак-қон томир, респиратор, марказий ва 
вегататив нерв тизимига таъсир кўрсатмади.
Фармакокинетикаси
Ушбу дори шаклидан кетопрофеннинг биокираолишлиги тахминан 90% ташкил қилади. Ректал қўллангандан кейин кетопрофен 
яхши сўрилади, маҳаллий қабулдан кейин фақат кетопрофеннинг озгина қисмигина сўрилади. Кетопрофенни организм 
суюқликлари ва тўқималарида тақсимланиши тез ва тўлиқ юз беради. У плазмадаги максимал концентрациянинг 30% гачани 
ташкил қилувчи максимал концентрацияли синовиал суюқликка тақсимланади. Юборилгандан 4-6 соатдан кейин концентрациялар 
тенглашади. Кетопрофен плазма оқсиллари, асосан альбумин билан 99% боғланади. Кетопрофен метаболизми аниқ тури 
аниқланмаган, лекин маълумки, у жигарда, асосан глюкурон кислота билан конъюгация йўли орқалитез ва жадал метаболизмга 
учрайди. Кетопрофен ва унинг метаболитлари асосан сийдик ва қисман ахлат билан чиқарилади. Сийдик билан у асосан 
метаболитлар (кетопрофен глюкурониди) кўринишида ва фақат 1% ўзгармаган кўринишда чиқарилади. Кексаларда ярим чиқариш 
даври қисман 3-5 соатга чўзилади, эҳтимол, препарат глюкуронизацияси жараёни сусайиши туфайли рўй беради. Буйрак функцияси 
бузилишлари бўлган пациентларда ярим чиқариш даври узаяди, бироз бузилганда (креатинин клериенси 20-60 мл/минут) у 3,5 
соатни ташкил қилади.
Қўлланилиши
-ревматоид артрит, остеоартрит, анкилозловчи спондилоартрит, ўткир бўғим ва периартикуляр бузилишлар (бурсит, капсулит, 

синовит, тендинит), бўйин спондилити, белдаги оғриқ (зўриқиш, люмбаго, ишиас, фиброзит), оғриқли мушак-скелет 
ҳолатлари, ўткир подагра, дисменорея;

-ортопедик жарроҳликдан кейинги оғриқни ва яллиғланишни назорат қилиш учун қўлланилади.
Кетопрофен бўғимлардаги оғриқни ва яллиғланишни камайтиради, уларнинг ҳаракатчанлигини ва функционал фаоллигини 
оширишга хизмат қилади. Бошқа ностероид яллиғланишга қарши воситалар каби, у асосий касалликни даволамайди.
Қўллаш усуллари ва дозалар 
Кетанейм суппозиторийлари тўғри ичакка киритилади, бир кунда бир ёки икки марта 1 суппозитарийдан, одатда ва эрталаб ва 
кечқурун қўлланади. Мажмуавий қўллаш мумкин: эрталаб ва кундузи 1 капсуладан кетопрофен (50 мг), кечқурун – 1 суппозитарий. 
Мажмуавий дозалашда максимал суткалик доза 200 мг ташкил этади. Кетопрофенни болаларга қўллаш тавсия этилмайди.
Ножўя таъсирлари
Нохуш ножўя реакцияларни учраш тезлигига бўйича ривожланиш таснифи: жуда тез (1/10); тез-тез (1/100 дан <1/10 гача); тез-тез 
эмас (1/1000 дан <1/100 гача); кам ҳолларда (1/10000 дан <1/1000 гача); жуда кам ҳолларда (<1/10000); тез-тезлиги номаълум 
(мавжуд маълумотларга кўра ножўя таъсирларни учраш тезлиги бўйича ривожланишини баҳолашнинг имкони йўқ). Маълумотлар 
катталардаги ножўя реакциялар бўйича олинган.
Тез-тез (1/100 дан <1/10 гача):
- диспепсия, кўнгил айниши, қоринда оғриқ, қайт қилиш, иштаҳа пасайиши.
Тез-тез эмас (1/1000 до <1/100):
- қабзият, диарея, метеоризм, гастрит 
- тошма, қичишиш, шиш, чарчоқ.
Кам ҳолларда (1/10000 дан <1/1000 гача): 
- геморрагик анемия, қон кетиш туфайли анемия
- анафилактик реакция (жумладан, шок)
- парестезия, визуал бузилишлар (кўриш хиралашуви), қулоқларда шовқин, вазн ортиши 
- астма, бронхиал астма хуружи
- стоматит, ярали касаллик, гепатит, қон зардобида билирубиннинг, трансаминаз даражасининг ошиши (гепатит билан боғлиқ 
бузилишлар).
Жуда кам ҳолларда (<1/10000): 
- панкреатит (НЯҚП қабул қилиш билан боғлиқ).
Тез-тезлиги номаълум:
- агранулоцитоз, тромбоцитопения, илик фаолияти тўхташи, нейтропения
- кайфият ўзгариши, тиришишлар, таъм билиш бузилиши, депрессия, онг хиралашуви, галлюцинация, бош айланиши, 
дармонсизлик, мудроқ, энса мушаклари ригидлиги билан, бош оғриқ, кўнгил айниши, қусиш, безгак ёки ориентацияни бузилиши, 
кўриш нерви неврити билан кечувчи асептик менингит (айниқса тизимли қизил югирик бириктирувчи, тўқималар аралаш касаллиги 
каби аутоиммун касалликлари бўлган беморларда)
- юрак етишмовчилиги, шишлар, гипертония, томирлар кенгайиши
- бронхоспазм (айниқса аспиринга ва бошқа НФҚПларга юқорисезувчанлиги маълум беморларда), ринит, носпецифик аллергик 
реакциялар, хансираш
- колит ва Крон касаллиги зўрайиши, меъда-ичакдан қон кетиши ва перфорацияси, гастралгия, мелена, қонли қусиш, жигар 
функцияси бузилиши, сариқ касаллиги
Фотосезувчанлик реакцияси, соч тўкилиши, эшакеми, ангиодистрофия, буллёз тошмаси, жумладан Стивенс-Жонсон синдроми ва 
токсик эпидермал некролиз, эксфолиатив ва буллёз дерматозлар (жумладан эпидермал некролиз, мультишаклли эритема), пурпура
- ўткир буйрак етишмовчилиги, тубулоинтерстициал нефрит, буйрак синдроми, буйраклар функцияси бузилиши 
- бош оғриғи, таъм бузилиши. 
Меъда-ичакдан қон кетиши баъзида ўлимга олиб бориши мумкин, айниқса кексаларда. Мавжуд маълумотларга кўра, баъзи НЯҚП 
қабул қилиниши (айниқса юқори дозаларда ва узоқ муддат даволанишда) артериал тромботик вазиятлар, масалан, миокард 
инфаркти ёки инсульт юзага келиши хавфини оширади.
Қўллаш мумкин бўлмаган холатлар
- анамнезда кетопрофенга, препаратнинг бошқа компонентларига ёки бошқа НЯҚП га бронхоспазм, астма хуружлари, ринит, 
ангиодистрофия, эшакеми каби юқори сезувчанлик реакциялари ёки бошқа аллергик реакциялар бўлганда; 
- анус, тўғри ичак (проктит) ва сигмасимон ичакда яралар ёки ўткир яллиғланиш;
- оғир юрак етишмовчилиги;
- анамнезда фаол пептик яра ёки меъда-ичакдан қон кетиши, ярани ҳосил бўлиши ёки перфорацияси;
- геморрагик диатез;
- оғир буйрак етишмовчилиги;
- оғир жигар етишмовчилиги;
- ҳомиладорликнинг III уч ойлиги;
- болалар ва 18 ёшдан кичик ўсмирликда қўллаш мумкин эмас.
Дориларнинг ўзаро таъсири
Агар бошқа бирон-бир дори препаратини қабул қилаётган бўлсангиз, албатта шифокорга маълум қилинг!
Бошқа анальгетиклар/НЯҚП (жумладан циклооксигеназ-2 селектив ингибиторлари) ва салицилатлар, юқори дозада: бир вақтда 
икки ва ундан кўп НЯҚП (жумладан аспирин) қабул қилишдан четланиш керак, чунки бу нохуш таъсир, айниқса меъда-ичак йўллари 
(ОИТ) яралари ва қон кетиши хавфини ошириш мумкин.
Антигипертензив воситалар (бета-блокаторлар, ангиотензин-айлантирувчи фермент ингибиторлари, диуретиклар): 
антигипертензив фаоллик сусайиши (НЯҚП, томир кенгайтирувчи воситалар простагландинлар сусайиши) хавфи.
Диуретиклар: пешоб ҳайдаш самараси камайиш хавфи. Диуретиклар қабул қилувчи ва айниқса, сувсизланган пациентлар 
простагландинлар сусайиши туфайли юзага келган буйрак қон айланиши камайишига нисбатан иккиламчи буйрак етишмовчилиги 
ривожланиши катта хавфига учрайди. Бундай пациентларда, кетопрофен буюришдан олдин, регидратация ўтказиш лозим. Даволаш 
бошланмасдан олдин буйраклар функциясини назорат қилиш олиш керак.
Юрак гликозидлари: НЯҚП юрак етишмовчилигини чуқурлаштириши, калавалар фильтрация тезлигини камайтириши ва 
плазмадаги гликозидлар даражасини ошириши мумкин.
Циклоспорин: нефротоксиклик хавфини, айниқса кексаларда, оширади.
Кортикостероидлар: меъда-ичак яраларининг ҳосил бўлиши ёки МИЙ дан қон кетиши хавфини оширади.
Махсус кўрсатмалар
Қисқа давр давомида энг кам самарали доза симптомларни бартараф қилиш учун қўлланганда ноҳуш реакциялар минимумга 
келтирилиши мумкин. Кетопрофеннинг НЯҚП, шу жумладан циклооксиген-2 селектив ингибиторлари билан мажмуада қўллашдан 
сақланиш керак.
Кексалар: НЯҚП га, айниқса баъзида ўлимга олиб келиши мумкин бўлган меъда-ичакдан қон кетиши ва перфорацияси бўлган 
кексаларда ножўя реакциялар ривожланиши хавфи юқори.
Юрак-қон томир, буйрак ва жигар бузилишлари: юрак етишмовчилиги, жигар дисфункцияси ва циррози, нефроз, сурункали буйрак 
етишмовчилиги бўлган, диуретик даволаш қабул қилаётган (айниқса кексалар) пациентларда даволанишни бошида буйрак 
функцияси синчков текшириш керак. 
Юрак-қон томир ва цереброваскуляр самаралар: гипертония ва/ёки енгил ёки бироз намоён бўлган димланган юрак етишмовчилиги 
бўлган беморлар учун мувофиқ мониторинг ва тавсиялар керак, чунки НЯҚП билан даволашда суюқликлар туриб қолиши ва 
шишлар ҳақида хабар берилган.
Нафасни бузилиши: сурункали ринит, сурункали синусит ва/ёки бурун полиплари билан бирга астмаси бўлган пациентларда 
аспирин ва/ёки НЯҚП га аллергия ривожланиши хавфи юқори бўлади. Бу препаратларнинг қўлланилиши, айниқса аспирин ёки 
НЯҚП га аллергияли пациентларда астма ёки бронхоспазм хуружини чақириши мумкин.
Меъда -ичакдан қон кетиши, яранинг хосил бўлиши ва перфорацияси: ҳар қандай НЯҚП, даволаш давомида ҳар қандай вақтда 
қўлланганда яранинг хосил бўлиши, баъзида ўлим ҳолатига олиб келиши мумкин бўлган перфорация ёки қон кетиши ҳақида 
хабарлар бўлган. Улар олдин анамнезда МИЙ томонидан жиддий вазиятлари, огоҳлантирувчи симптомлари билан ёки уларсиз 
бўлиши мумкин. 
Аёллар репродуктив қобилияти: бошқа НЯҚП лар каби кетопрофенни қўллаш, аёллар фертиллигига таъсир кўрсатиши мумкин ва 
шунинг учун ҳомиладорликни режалаштираётган аёлларга тавсия қилинмайди. Уруғланиш қийин бўлган ва бепуштлик бўйича 
текширишлар ўтказилаётган аёлларда кетопрофенни  қўллаш мумкин эмас.
Юқумли касалликлар: бошқа НЯҚП ҳолатлари каби, инфекцион касалликларда кетопрофенни яллиғланишга қарши, оғриқ 
қолдирувчи ва ҳароратни туширувчи самаралари инфекциянинг зўрайишини (масалан, безгакда) ниқоблаши мумкин.
Стероид даволаш: агар кетопрофен билан даволаш вақтида, гормонлар дозаси камайтирилса ёки уни қабул қилиш тўхтатилса, 
гормон дозасини секин-аста камайтириш ва ножўя самараларини диққат билан назорат қилиш керак, чунки буйрак усти бези 
етишмовчилиги ривожланиши ва ревматоид артрит симптомлари зўрайиши мумкин.
Ҳомиладорликда ва эмизиш даврида қўллаш
Постагландинлар синтези сусайиши ҳомиладорликка ва/ёки ҳомила ривожига салбий таъсир кўрсатиши мумкин. Ушбу кузатувлар 
ҳомиладорликнинг эрта босқичларида простагландин синтези ингибиторлари қўллангандан кейин ҳомила тушиб қолишини, юрак 
етишмовчилиги ва гастрошизис (олд қорин деворининг туғма нуқсони) хавфи юқори бўлиши ҳақида далолат беради. Юрак-қон 
томир тизими нуқсонлари ривожланиши мутлақ хавфи 1% дан кам тахминан 1,5% гача кўтарилади. 
Автомобиль ва мураккаб механизмларни бошқариш қобилиятига таъсири
Пациентларни уйқучанлик, бош айланиши, тиришишлар, чарчоқ ва кўриш бузилиши ривожланиши эҳтимоли ҳақида огоҳлантириш 
керак. Агар бу симптомлар кузатилса, улар машина ва ҳаракатланувчи механимларни бошқармасликлари лозим.
Дозани ошириб юборилиши
Симптомлар: кетопрофен дозаси 2,5 г гача бўлганда дозадан ошиб кетиш ҳолати ҳақида хаьарлар бўлган. Асосан кузатиладиган 
симптомлар зарарсиз бўлган ва летаргия, уйқучанлик, кўнгил айниши, қусиш ва эпигастрияда оғриқлар билан чекланган. 
Шунингдек бош оғриғи, баъзи ҳолларда диарея, ориентация йўқолиши, қўзланувчанлик, кома, бош айланиши, қулоқларда шовқин, 
ҳушдан кетиш, баъзида тутқаноқ ҳам кузатилиши мумкин. Пропион кислота ҳосилалари дозадан ошиб кетишида кузатиладиган 
гипотония, бронхоспазм ва МИЙ да қон қуйилиши каби ножўя оқибатларни кутиш керак. Кучли заҳарланишда ўткир буйрак 
етишмовчилиги ва жигар шикастланиши рўй бериши мумкин. Буйрак етишмовчилигида айланиб юрган дори воситасини кетказиш 
учун гемодиализ фойда бериши мумкин.
Даволаш: махсус антидот йўқ. Сувсизланиш компенсацияси, диурез назорати ва ацидозни тузатиш учун, агар улар мавжуд бўлса, 
симптоматик ва тутиб турувчи даволаш тавсия этилади. Кетопрофен секин ажралиб чиқиши туфайли, ичга тушгандан кейин 16 соат 
давомида сўрилишда давом этишини кутиш керак. Буйрак ва жигар функцияларини синчиклаб назорат қилиш лозим. Пациентлар 
кетопрофенни потенциал токсик дозаси қабул қилингандан кейин минимум тўрт соат кузатув остида бўлишлари лозим. Тез-тез ёки 
узоқ тутқаноқларда вена ичига диазепам юбориш тавсия этилади.
Чиқарилиш шакли 
6 суппозиторийлардан поливинилхлорид (PVC) ва полиэтилен (PE) ли сут-оқ рангли ячейкали стрипларга жойлаштирилади.

2 стрипдан давлат ва рус тилларидаги тиббиётда қўлланилишига доир йўриқномаси билан бирга картон қутига жойланади. 
Сақлаш шартлари
Қуруқ, ёруғликда ҳимояланган ерда 25ºСдан ошмаган ҳароратда сақлансин. 
Болалар ололмайдиган жойда сақлансин!
Яроқлилик муддати
2 йил.
Яроқлилик муддати тугагач қўлланилмасин.
Дорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бўйича.
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ташкилот номи ва манзили:
“Ameliya Pharm Service” МЧЖ, Ойбек кўчаси, 36-уй, «EAST LINE» Бизнес-маркази, 100015, Тошкент шаҳри, Ўзбекистон 
Республикаси. Тел: +998 78 150 50 81; +99878 150 50 82
e-mail: uzdrugsafety@evolet.co.uk

Кетанейм

«MAQULLANGAN»

O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi huzuridagi

Farmatsevtika tarmog'ini rivojlantirish agentligining 

«Dori vositalari, tibbiy texnika ekspertizasi va standartlashtirish 

davlat markazi» DUK

02.05.2019y. №8

ТИББИЁТДА ҚЎЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙЎРИҚНОМА

mailto:uzdrugsafety@evolet.co.uk

