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 1. Օլանզապին 
2. Լոպերամիդ 
3. Ֆտորքվինոլոններ 
4. Հարվոնի, սովալդի/դակլինզա 

Օլանզապին: Հազվադեպ հանդիպող, 

սակայն  ծայրահեղ վնասակար մաշկային 

երևույթների զարգացման վտանգ: 

ԱՄՆ: Սննդի և դեղերի վարչությունը 

զգուշացնում է, որ օլանզապինը կարող է առա-

ջացնել հազվադեպ, բայց ծայրահեղ վնասա-

կար մաշկային ռեակցիաներ, որոնք զարգանա-

լով կարող են ներգրավել այլ օրգան համակար-

գեր:  Սննդի և դեղերի վարչությունը առաջար-

կում է օլանզապին պարունակող բոլոր դեղերի 

օգտագործման հրահանգներում ներառել նոր 

զգուշացումները, որոնք հայտնի են  որպես 

էոզինոֆիլիայով և համակարգային ախտանիշ-

ներով (DRESS) ուղեկցվող ցան: 

Էոզինոֆիլիայով և համակարգային ախ-

տանիշներով ուղեկցվող ցանը կարող է սկսվել 

տեղային ցանի տեսքով, ապա տարածվել այլ 

օրգան համակարգերում: Ախտանշաններից են 

բարձր ջերմությունը, ավշային հանգույցների և 

դեմքի այտուցը: Այն կարող է հանգեցնել էուզի-

նոֆիլների քանակի  բարձրացմանը, ինչը նը-

պաստում է բորբոքման և այտուցի առաջաց-

մանը: էոզինոֆիլիայով և համակարգային ախ-

տանիշներով ուղեկցվող ցանը կարող է առա-

ջացնել օրգանների խանգարումներ, այդ թվում, 

լյարդի, երիկամների, թոքերի, սրտի կամ են-

թաստամոքսային գեղձի, և կարող է բերել մահ-

վան:  

Խորհուրդներ 

Բուժվողներին՝ օլանզապին պարունա-

կող դեղեր ստացող հիվանդները, ում մոտ 

զարգացել է ցանով ուղեկցվող ջերմության 

բարձրացում և ավշային գեղձերի այտուցվա-

ծություն կամ դեմքի այտուց, անմիջապես 

պետք է դիմեն բժշկի:  Հիվանդներին կոչ է 

արվում չդադարեցնել դեղի ընդունումը  և չփո-

փոխել դեղաչափը առանց բժշկի հետ խորհըր-

դակցելու:  

Բժիշկներին՝ անհապաղ դադարեցնել 

օլանզապինով բուժումը էոզինոֆիլիայով և 

համակարգային ախտանիշներով ուղեկցվող 

ցանի կասկածի դեպքում: Տվյալ դեպքում ցանի 

կառավարման կարևոր ճանապարհներից է 

համախտանիշի արագ հայտնաբերումը, այն 

առաջացնող գործոնի հնարավորինս արագ 

վերացումը և աջակցող բուժումը: Գործընթացի 

մեջ միայն օրգանների ծավալուն ներգրավման 

դեպքերում անհրաժեշտ է իրականացնել 

համակարգային բուժում կորտիկոստերոիդնե-

րով: Օլանզապին նշանակելիս  անհրաժեշտ է 

հիվանդին բացատրել մաշկի ծանր ռեակցիա-

ների նշանները և ախտանիշները, որոնց դեպ-

քում անհրաժեշտ է անհապաղ դիմել բժշկի օգ-

նությանը:  

Օլանզապինը հակափսիխոտիկ դեղ է, 

որն օգտագործվում է հոգեկան խանգարումնե-

րի՝ շիզոֆրենիայի և երկբևեռ խանգարումների 

բուժման նպատակով: Հայաստանի Հանրապե-

տությունում օլանզապինը գրանցված է գենե-

րիկ անվանմամբ և հետևյալ առևտրային ան-

վանումներով` Olankline, Zyprexa, Zyprexa 

Velo,  Zolaxa ODT, Ozapex, Egolanza:  

FDA drug safety communication (www.fda.gov) 

Լոպերամիդ՝ ծայրահեղ ծանր սիրտա-

նոթային համակարգի  խանգարումեր բարձր 

դեղաչափերի և չարաշահման դեպքում:  

ԱՄՆ: Սննդի և դեղերի վարչությունը  

զգուշացնում է, որ փորլուծության ժամանակ 

օգտագործվող լոպերամիդ (իմոդիում) դեղի 

չարաշահումը, գերդեղաչափումը կամ սխալ 

կիրառումը կարող է  հանգեցնել  ծայրահեղ 

ծանր սիրտանոթային համակարգի խանգա-

րումների, որոնք իրենց հերթին կարող են բերել 

մահվան: Ծայրահեղ ծանր վտանգնրից է նաև 

սրտի ռիթմաշեղումը, որը կարող է աճել, երբ 

լոպերամիդի բարձր դեղաչափերի հետ զու-

https://www.drugs.com/zyprexa.html
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գահեռ կիրառվում են դրա հետ փոխազդող այլ 

դեղեր:  

Խորհուրդներ 

Բուժաշխատողները  պետք է տեղեկաց-

ված լինեն այն մասին, որ լոպերամիդ 

(իմոդիում) դեղի չարաշահումը, գերդեղաչա-

փումը կամ սխալ կիրառումը կարող է  հան-

գեցնել  ծայրահեղ ծանր սիրտանոթային հա-

մակարգի խանգարումների, այդ թվում QT-մի-

ջակայքի երկարացման, փորոքների ռիթմա-

շեղման, ուշագնացության և սրտի կանգի: Երբ 

կա լոպերամիդի թունայնության  կասկած, ան-

հրաժեշտ է անհապաղ դադարեցնել դեղի ըն-

դունումը և իրականացնել համապատասխան 

բուժում:  

Բուժվողները պետք է կիրառեն լոպե-

րամիդը միայն այն դեղաչափով, որը նշանա-

կում է բժիշկը կամ ներկայացված է առանց 

դեղատոմսի բաց թողնվող դեղի կիրառման 

հրահանգում: Չպետք է օգտագործել  ավել դե-

ղաչափ, քան նշված է կիրառման հրահանգում, 

դա կարող է հանգեցնել ծանր հետևանքների: 

Եթե փորլուծությունը տևում է 2 օրից ավել, 

դադարեցրեք լոպերամիդի կիրառումը և դիմեք 

բժշկի: Անհրաժեշտ է անհապաղ դիմել բժշկի, 

եթե լոպերամիդ օգտագօրծելու ժամանակ 

դիտվում են հետևյալ երևույթներից որևիցէ  

մեկը ՝ 

• ուշագնացություն 

• սրտխփոց կամ սրտի ռիթմի խանգա-

րում 

• անձը չի պատասխանում  հարցերին, չի 

արձագանքում, չի  արթնանում 

Լոպերամիդը կիրառվում է որպես փորլու-

ծության, այդ թվում Ճամփորդողների փորլու-

ծության ախտանշանները կառավարող միջոց:  

Հայաստանի Հանրապետությունում  այն 

գրանցված է Imodium առևտրային անվան-

մամբ:   

FDA drug safety communication (www.fda.gov) 

Ֆտորքվինոլոնային հակամանրէային  դեղեր: 

Կիրառման սահմանափակումներ չբարդացած 

վարակների ժամանակ: 

ԱՄՆ:  Սննդի և դեղերի վարչությունը 

հայտնում է, որ ֆտորքվինոլոնների շարքի 

հակամանրէային դեղերից առաջացած ծայրա-

հեղ ծանր կողմնակի ազդեցությունների վնասը 

ընդհանուր առմամբ գերազանցում է բուժման 

օգուտը սինուսիտով, բրոնխիտով, միզուղինե-

րի չբարդացած վարակներով հիվանդների մոտ 

կիրառման ժամանակ: Այս երևույթներն ունե-

ցող հիվանդների համար ֆտորքվինոլոնները 

պետք է դառնան պահեստային և  կիրառվեն 

որպես այլընտրանք այն դեպքերի համար, երբ 

չեն լինի բուժման այլ հնարավորություններ: 

Սննդի և դեղերի վարչության կողմից 

իրականացված դիտարկումները ցույց են տվել, 

որ համակարգային ֆտորքվինոլոնների օգտա-

գործումը (օրինակ՝ դեղահատեր, պատիճներ և 

ներարկման դեղաձևեր) կապված է անաշխա-

տունակություն առաջացնող և պոտենցյալ ան-

դառնալի ծայրահեղ ծանր կողմնակի ազդեցու-

թյունների հետ, որոնք կարող են առաջանալ 

միաժամանակ: Այս կողմնակի ազդեցություն-

ները կարող են ներգրավել կապանները, 

մկանները, հոդերը, նյարդաթելերը և կենտրո-

նական նյարդային համակարգը: 

Որպես հետևանք Սննդի և դեղերի վար-

չությունը պահանջում է վերանայել բոլոր 

ֆտորքվինոլոնային հակամանրէային դեղերի 

կիրառման հրահանգները և ուղեցույցները  

արտացոլելով անվտանգության վերաբերյալ 

այս նոր տեղեկությունները: Սննդի և դեղերի 

վարչությունը շարունակում է ուսումնասիրել 

ֆտորքվինոլոնների անվտանգության խնդիր-

ները և լրացուցիչ կտեղեկացնի հանրությանը 

նոր փոփոխությունների վերաբերյալ: 

Խորհուրդներ բուժաշխատողներին 

Պետք է անհապաղ դադարեցնել համա-

կարգային ֆտորքվինոլոններով բուժումը, եթե 

հիվանդի մոտ դիտվել է ծայրահեղ ծանր կողմ-

նակի ազդեցություն, որից հետո, անհրաժեշտ է 

շարունակել հիվանդի բուժումը այլ, ոչ ֆտոր-

քվինոլոնային հակամանրէային դեղերով: 

Խորհուրդներ հիվանդներին 

Ֆտորքվինոլոնի օգտագործումից հետո 

որևէ ծայրահեղ ծանր կողմնակի ազդեցության 

նշանների դեպքում, անհրաժեշտ է դիմել 

բժշկի: Որոշ ծայրահեղ ծանր կողմնակի ազ-

դեցությունների նշաններ և ախտանիշներ են 

հանդիսանում  կապանի, հոդերի և մկանային 

ցավը, ծակծկոցները, թմրածության զգացողու-

թյունը, գիտակցության մթագնումը և հալյուցի-

նացիաները: 

FDA drug safety communication (www.fda.gov) 
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Դանդաղասրտության զարգացման վտանգ 

ամիոդարոնի և հեպատիտ Ց-ի  բուժման որոշ 

դեղերի համատեղ կիրառումից:  

Դեղերի եվրոպական գործակալությունը 

տեղեկացնում է այն մասին, որ հարվոնի 

(սոֆոսբուվիր և լեդիսպավիր) կամ  սովալդի 

(սոֆոսբուվիր) և դակլինզա (դակլաստավիր) 

դեղի զուգորդումը ամիոդարոնի հետ կարող է 

հանգեցնել ծանր դանդաղասրտության և սրտի 

կանգի: Այս վտանգը կառավարելու նպատա-

կով, Դեղերի եվրոպական գործակալությունը 

առաջարկում է նշված դեղերով հեպատիտ Ց –ի 

բուժում ստացող հիվանդներին ամիոդարոն 

նշանակել միայն այն դեպքում, եթե հնարավոր 

չէ կիրառել այլ հակաառիթմիկ դեղեր:  Եթե 

հնարավոր չէ բացառել նշված դեղերի զու-

գորդումը, ապա  հիվանդը պետք է գտնվի 

բժշկի խիստ հսկողության տակ: Հսկողություն 

է անհրաժեշտ նաև այն հիվանդներին, ովքեր 

դադարեցրել են ամիոդարոնի կիրառումը հար-

վոնի կամ  սովալդի և դակլինզա ստանալուց 

ամիսներ առաջ, քանի որ ամիդարոնը երկար 

ժամանակ պահպանվում է օրգանիզմում:  

Տեղեկատվություն բուժաշխատողների և 

բուժվողների համար՝ 

Հարվոնի կամ սովալդի և դակլինզա 

դեղերի ու ամիոդարոնի զուգորդման արդյուն-

քում կողմնակի ազդեցությունները հիմնակա-

նում դրսևորվել են կիրառումից հետո 24 

ժամվա ընթացքում, իսկ որոշ դեպքերում՝ 12 

օրվա ընթացքում: 

Եթե ամիոդարոնի և վերոնշյալ դեղերի 

զուգորդումն անխուսափելի է, հիվանդը պետք 

է գտնվի բժշկի խիստ հսկողության ներքո, 

հատկապես բուժման առաջին շաբաթներին: 

Դանդաղասրտության առաջացման բարձր 

ռիսկի խմբում գտնվող հիվանդները պետք է 

գտնվեն բուժ հաստատությունում  բուժման 

սկզբից 48 ժամվա ընթացքում: 

Քանի որ ամիոդարոնի կիսատրոհման 

պարբերությունը երկար է, հիվանդները որոնք 

դադարեցրել են ամիոդարոնի կիրառումը մի 

քանի ամիս առաջ և ներկայումս սկսում են  

բուժում հարվոնի կամ սովալդի և դակլինզա  

դեղերով, նույնպես պետք է գտնվեն հսկողու-

թյան տակ:  

Հիվանդները, որոնք ստանում են միա-

ժամանակ հեպատիտ Ց-ի բուժում հարվոնի 

կամ սովալդի և դակլինզա դեղերով և զուգահեռ 

ամիոդարոն,  պետք է զգուշացվեն դանդաղա-

սըրտության  և սրտի բլոկադայի ախտանիշնե-

րի վերաբերյալ և նրանց պետք է խորհուրդ տալ 

ախտանիշների առաջացման դեպքում անհա-

պաղ դիմել բժշկի: Այն հիվանդները, որոնք 

ստանում են միաժամանակ հարվոնի կամ սո-

վալդի և դակլինզա ամիոդարոնի հետ համա-

տեղ, պետք է տեղեկացվեն դանդաղասրտու-

թյան և սրտի կանգի առաջացման ախտանիշ-

ների վերաբերյալ, իսկ  դանդաղասրտություն, 

գլխապտույտ, անսովոր հոգնածություն, հևոց 

կամ կրծքավանդակի շրջանում ցավ զգալու 

դեպքում՝ պետք է անհապաղ դիմեն բժշկի: 

EMA (www.ema.europa.eu) 
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