გამოყენების ინსტრუქცია

ფურცელი-ჩანართი: ინფორმაცია მომხმარებლისთვის
პარკინი 
0.25 მგ ტაბლეტი

პარკინი 
1 მგ ტაბლეტი

პრამიპექსოლის დიჰიდროქლორიდის მონოჰიდრატი
ამ მედიკამენტის მიღების დაწყებამდე ყურადღებით წაიკითხეთ ეს ჩანართი, რადგან ის შეიცავს თქვენთვის მნიშვნელოვან ინფორმაციას.

- შეინახეთ ეს ჩანართი. შესაძლოა, ხელახლა დაგჭირდეთ მისი წაკითხვა.

- დამატებითი კითხვების შემთხვევაში, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.

- ეს მედიკამენტი გამოწერილია მხოლოდ თქვენთვის. არ გადასცეთ ის სხვებს. მან შეიძლება ზიანი მიაყენოს მათ, მაშინაც კი, თუ მათი დაავადების ნიშნები თქვენის მსგავსია.

- თუ თქვენ შენიშნეთ რომელიმე გვერდითი ეფექტი, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს. ეს მოიცავს ნებისმიერ შესაძლო გვერდით ეფექტს, რომელიც არ არის ჩამოთვლილი ამ ჩანართში. იხილეთ განყოფილება 4.

რა არის მოცემული ამ ფურცელ-ჩანართში:

1. რა არის პარკინი და რისთვის გამოიყენება
2. რა უნდა იცოდეთ პარკინის მიღებამდე
3. როგორ მივიღოთ პარკინი
4. შესაძლო გვერდითი ეფექტები
5. როგორ შევინახოთ პარკინი
6. შეფუთვის შემცველობა და სხვა ინფორმაცია
1. რა არის პარკინი და რისთვის გამოიყენება
პარკინი შეიცავს აქტიურ ნივთიერება პრამიპექსოლს და მიეკუთვნება დოფამინის აგონისტების სახელით ცნობილ მედიკამენტების ჯგუფს, რომლებიც ასტიმულირებენ ტვინში დოფამინის რეცეპტორებს. დოფამინის რეცეპტორების სტიმულაცია იწვევს ტვინში ნერვული იმპულსების წარმოქმნას, რომლებიც ხელს უწყობენ სხეულის მოძრაობების კონტროლს.

· პარკინი გამოიყენება მოზრდილებში პირველადი პარკინსონის დაავადების სიმპტომების სამკურნალოდ. მისი გამოყენება შესაძლებელია როგორც დამოუკიდებლად, ასევე ლევოდოპასთან (პარკინსონის დაავადების კიდევ ერთი პრეპარატი) კომბინაციაში.

· მოზრდილებში, საშუალო და მძიმე ხარისხის მოუსვენარი ფეხების სინდრომის სიმპტომების სამკურნალოდ
2. რა უნდა იცოდეთ პარკინის მიღებამდე
არ მიიღოთ პარკინი
- თუ გაქვთ ალერგია პრამიპექსოლზე ან ამ პრეპარატის რომელიმე სხვა ინგრედიენტზე.

გაფრთხილებები და უსაფრთხოების ზომები
პარკინის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს. აცნობეთ ექიმს, თუ გაქვთ (გქონიათ) ან განგივითარდათ რაიმე სამედიცინო მდგომარეობა ან სიმპტომი, განსაკუთრებით შემდეგი:

- თირკმლის დაავადება.

- ჰალუცინაციები (არარსებულის დანახვა, მოსმენა ან შეგრძნება). ჰალუცინაციების უმეტესობა ვიზუალურია.

- დისკინეზია (მაგ. კიდურების პათოლოგიური, უკონტროლო მოძრაობები). თუ გაქვთ პარკინსონის დაავადების პროგრესირებადი სტადია და ასევე იღებთ ლევოდოპას, პარკინიის დოზის გაზრდის დროს შეიძლება განვითარდეს დისკინეზია.

- დისტონია (სხეულის და კისრის სწორად და ვერტიკალურ მდგომარეობაში შენარჩუნების შეუძლებლობა (აქსიალური დისტონია)). კერძოდ, შეიძლება აღგენიშნებოდეთ თავისა და კისრის წინ მოხრა (ასევე ცნობილია, როგორც ანტეკოლისი), წელის ქვედა ნაწილის წინ მოხრა (ასევე ცნობილია, როგორც კამპტოკორმია) ან ზურგის გვერდზე მოხრა (ასევე ცნობილია, როგორც პლევროტოტონუსი ან პიზას სინდრომი).

- ძილიანობა და უეცარი ჩაძინების ეპიზოდები.

- ფსიქოზი (მაგ., შიზოფრენიის სიმპტომების მსგავსი).

- მხედველობის დარღვევა. პარკინით მკურნალობის დროს რეგულარულად უნდა ჩაიტაროთ თვალის გამოკვლევა.
- გულის ან სისხლძარღვების მძიმე დაავადება. რეგულარულად უნდა გაიზომოს არტერიული წნევა, განსაკუთრებით მკურნალობის დასაწყისში. ეს კეთდება პოსტურალური ჰიპოტენზიის (წნევის ვარდნა ადგომისას) თავიდან ასაცილებლად.

- მოუსვენარი ფეხების სინდრომი. თუ შეამჩნევთ, რომ სიმპტომები ჩვეულებრივზე ადრე იწყება საღამოს (ან თუნდაც შუადღისას), უფრო ინტენსიურია ან მოიცავს დაზიანებული კიდურების უფრო დიდ ნაწილებს ან სხვა კიდურებს. ექიმმა შეიძლება შეამციროს თქვენი დოზა ან შეწყვიტოს მკურნალობა.

აცნობეთ ექიმს, თუ თქვენ ან თქვენი ოჯახის წევრი/მზრუნველი შეამჩნევთ, რომ თქვენ გივითარდებათ გადაულახავი სურვილი ან ლტოლვა, იმოქმედოთ თქვენთვის უჩვეულოდ და ვერ უძლებთ იმპულსს, სწრაფვას ან ცდუნებას, განახორციელოთ გარკვეული აქტივობები, რამაც შეიძლება ზიანი მოგაყენოთ თქვენ ან სხვებს. ამას ეწოდება იმპულსების კონტროლის დარღვევები და შეიძლება მოიცავდეს ისეთ ქცევებს, როგორიცაა აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულება, ჭარბი კვება ან ხარჯვა, ანომალიურად მაღალი სექსუალური ლტოლვა ან სექსუალური აზრების ან გრძნობების გაძლიერებით შეპყრობა. შესაძლოა, ექიმს დასჭირდეს თქვენი დოზის კორექტირება ან შეწყვეტა.

აცნობეთ ექიმს, თუ თქვენ ან თქვენი ოჯახის წევრი/მზრუნველი შეამჩნევთ, რომ თქვენ გივითარდებათ მანია (აჟიტირება, აღფრთოვანების ან ზედმეტად აღგზნების შეგრძნება) ან დელირიუმი (ცნობიერების დაქვეითება, დაბნეულობა ან რეალობის დაკარგვა). შესაძლოა, ექიმს დასჭირდეს თქვენი დოზის კორექტირება ან შეწყვეტა.

აცნობეთ ექიმს, თუ პარკინით მკურნალობის შეწყვეტის ან შემცირების შემდეგ განიცდით ისეთ სიმპტომებს, როგორიცაა დეპრესია, აპათია, შფოთვა, დაღლილობა, ოფლიანობა ან ტკივილი. თუ პრობლემები რამდენიმე კვირაზე მეტხანს გაგრძელდა, შესაძლოა, ექიმს დასჭირდეს თქვენი მკურნალობის კორექტირება.

აცნობეთ ექიმს, თუ განგივითარდათ სხეულისა და კისრის გამართულად და ვერტიკალურად შენარჩუნების უუნარობა (აქსიალური დისტონია). თუ ეს მოხდა, ექიმმა შეიძლება მოისურვოს თქვენი მედიკამენტის დოზის კორექტირება ან შეცვლა.

ბავშვები და მოზარდები
პარკინის გამოყენება არ არის რეკომენდებული 18 წლამდე ასაკის ბავშვებსა და მოზარდებში.

სხვა მედიკამენტები და პარკინი
აცნობეთ ექიმს ან ფარმაცევტს, თუ იღებთ, ბოლო დროს იღებდით ან შესაძლოა მიიღოთ სხვა მედიკამენტები. ეს მოიცავს მედიკამენტებს, მცენარეულ საშუალებებს, ჯანსაღ საკვებს ან დანამატებს, რომლებიც თქვენ შეიძინეთ ურეცეპტოდ.

თავი უნდა შეიკავოთ პარკინის ანტიფსიქოზურ მედიკამენტებთან ერთად მიღებისგან.

გამოიჩინეთ სიფრთხილე, თუ იღებთ შემდეგ მედიკამენტებს:

- ციმეტიდინი (კუჭის ჭარბი მჟავიანობისა და კუჭის წყლულის სამკურნალოდ)

- ამანტადინი (რომლიც შეიძლება გამოიყენებოდეს პარკინსონის დაავადების სამკურნალოდ)

- მექსილეტინი (გულისცემის არარეგულარული რითმის, პარკუჭოვანი არითმიის სამკურნალოდ)

- ზიდოვუდინი (რომლის გამოყენებაც შესაძლებელია შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომის (შიდსი) სამკურნალოდ, რომელიც არის ადამიანის იმუნური სისტემის დაავადება)

- ცისპლატინი (სხვადასხვა სახის კიბოს სამკურნალოდ)

- ქინინი (რომლის გამოყენებაც შესაძლებელია ღამით ფეხის მტკივნეული კრუნჩხვების პროფილაქტიკისთვის და მალარიის ტიპის, ფალციპარუმის მალარიის (ავთვისებიანი მალარია) სამკურნალოდ)

- პროკაინამიდი (გულისცემის არარეგულარული რითმის სამკურნალოდ)

თუ იღებთ ლევოდოპას, რეკომენდებულია ლევოდოპას დოზის შემცირება პარკინით მკურნალობის დაწყებისას.

სიფრთხილე გამოიჩინეთ, თუ იღებთ დამამშვიდებელ მედიკამენტებს (აქვთ დამამშვიდებელი ეფექტი) ან თუ სვამთ ალკოჰოლს. ამ შემთხვევებში, პარკინმა შეიძლება გავლენა მოახდინოს ავტომობილის მართვისა და მექანიზმებთან მუშაობის უნარზე.

პარკინი საკვებთან, სასმელთან და ალკოჰოლთან ერთად

პარკინით მკურნალობის დროს ალკოჰოლის მიღებისას საჭიროა სიფრთხილე.

პარკინის მიღება შესაძლებელია საკვებთან ერთად ან კვებისგან დამოუკიდებლად
ორსულობა და ძუძუთი კვება

თუ ხართ ორსულად ან ძუძუთი კვებავთ ბავშვს, ფიქრობთ, რომ შეიძლება იყოთ ორსულად ან გეგმავთ ბავშვის გაჩენას, ამ მედიკამენტის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს. შემდეგ ექიმი განიხილავს თქვენთან ერთად, უნდა გააგრძელოთ თუ არა პარკინის მიღება.

პარკინის გავლენა ნაყოფზე უცნობია. ამიტომ, არ მიიღოთ პარკინი, თუ ხართ ორსულად, თუ ექიმი არ გირჩევთ ამას.

პარკინი არ უნდა იქნას გამოყენებული ძუძუთი კვების დროს. პარკინმა შეიძლება შეამციროს დედის რძის გამომუშავება. ასევე, მას შეუძლია გადავიდეს დედის რძეში და შეაღწიოს თქვენი ბავშვის ორგანიზმში. თუ პარკინის გამოყენება გარდაუვალია, ძუძუთი კვება უნდა შეწყდეს.

ნებისმიერი მედიკამენტის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.

ავტომობილის და სხვა მექანიზმების მართვა

პარკინმა შეიძლება გამოიწვიოს ჰალუცინაციები (არარსებულის დანახვა, მოსმენა ან შეგრძნება). თუ ეს გეხებათ, არ მართოთ ავტომობილი და არ გამოიყენოთ სხვა მექანიზმები.

პარკინი ასოცირდება ძილიანობასთან და უეცარი ჩაძინების ეპიზოდებთან, განსაკუთრებით პარკინსონის დაავადების მქონე პაციენტებში. თუ თქვენ განიცდით ამ გვერდით მოვლენებს, არ უნდა მართოთ ავტომობილი და არ იმუშაოთ სხვა მექანიზმებთან. ამის შესახებ უნდა აცნობოთ ექიმს.

3. როგორ მივიღოთ პარკინი

ყოველთვის მიიღეთ ეს წამალი ზუსტად ისე, როგორც ექიმმა დაგინიშნათ. თუ არ ხართ დარწმუნებული, მიმართეთ ექიმს. ექიმი გირჩევთ სწორ დოზირებას.

პარკინის მიღება შეგიძლიათ საკვებთან ერთად ან მის გარეშე. ტაბლეტები გადაყლაპეთ წყალთან ერთად.

პარკინსონის დაავადება

დღიური დოზა უნდა გაიყოს 3 თანაბარ დოზად.

საწყისი მკურნალობა:

დოზა უნდა გაიზარდოს თანდათანობით, საწყისი დოზიდან 0.375 მგ (მარილი) (0.264 მგ ფუძე) დღეში და შემდეგ გაიზარდოს ყოველ 5-7 დღეში. იმ პირობით, რომ პაციენტებს არ აღენიშნებათ რაიმე აუტანელი არასასურველი ეფექტები, მაქსიმალური თერაპიული ეფექტის მისაღწევად უნდა მოხდეს დოზის ტიტრაცია.

	პარკინის დოზის ზრდის გრაფიკი

	კვირა
	დოზა
(ფუძის მგ)
	ჯამური დღიური დოზა

(ფუძის მგ)
	დოზა
(მარილის მგ)
	ჯამური დღიური დოზა
(მარილის მგ)

	1
	3 x 0.088
	0.264
	3 x 0.125
	0.375

	2
	3 x 0.18
	0.54
	3 x 0.25
	0.75

	3
	3 x 0.35
	1.1
	3 x 0.5
	1.50


პარკინი ტაბლეტებს გააჩნია ნაზოლები და შეიძლება გაიყოს ორ თანაბარ ნაწილად. ამიტომ, 0.125 მგ დოზის მიღება შესაძლებელია 0.250 მგ ტაბლეტის ორ ნაწილად გაყოფით.

თუ დოზის შემდგომი გაზრდა აუცილებელია, დღიური დოზა უნდა გაიზარდოს ყოველკვირეული ინტერვალებით, 0.75 მგ მარილით (0.54 მგ ფუძე). მაქსიმალური დღიური დოზაა 4.5 მგ მარილი (3.3 მგ ფუძე). თუმცა, უნდა აღინიშნოს, რომ ძილიანობის შემთხვევები იზრდება დღეში 1.5 მგ-ზე (მარილი) მაღალი დოზების მიღებისას.

შემანარჩუნებელი მკურნალობა:

პრამიპექსოლის ინდივიდუალური დღიური დოზები უნდა იყოს 0.375 მგ მარილი (0.264 მგ ფუძე) -  4.5 მგ მარილი (3.3 მგ ფუძე) დიაპაზონში. საბაზისო კვლევებში დოზის გაზრდის დროს, პრეპარატის ეფექტურობა დაფიქსირდა მარილის 1.5 მგ საწყისი დღიური დოზით (1.1 მგ ფუძე). დოზის შემდგომი კორექტირება უნდა მოხდეს კლინიკური პასუხისა და გვერდითი რეაქციების განვითარების მიხედვით. კლინიკურ კვლევებში პაციენტების დაახლოებით 5%-ს მკურნალობდნენ მარილის 1.5 მგ-ზე ნაკლები დოზით (ფუძის 1.1 მგ). პარკინსონის დაავადების გვიან სტადიებზე, მარილის 1.5 მგ-ზე (ფუძის 1.1 მგ) დღიურ დოზაზე მაღალი დოზები შეიძლება სასარგებლო იყოს იმ პაციენტებისთვის, რომელთათვისაც იგეგმება ლევოდოპას დოზის შემცირება. ლევოდოპას დოზის შემცირება რეკომენდებულია დოზის გაზრდის ან პარკინით შემანარჩუნებელი თერაპიის დროს, ინდივიდუალური პაციენტების რეაქციების მიხედვით.

პაციენტები თირკმელების დაავადებით

თუ თქვენ გაქვთ თირკმელების საშუალო ან მძიმე დაავადება, ექიმი დაგინიშნავთ უფრო დაბალ დოზას. ამ შემთხვევაში, ტაბლეტების მიღება დაგჭირდებათ მხოლოდ დღეში ერთხელ ან ორჯერ. თუ თქვენი თირკმელების დაავადება საშუალო სიმძიმისაა, ჩვეულებრივი საწყისი დოზაა პარკინი 0.25 მგ-ის ნახევარი (1/2) ტაბლეტი დღეში ორჯერ. თუ თქვენი თირკმელების დაავადება მძიმეა, ჩვეულებრივი საწყისი დოზაა პარკინი 0.25 მგ-ის ნახევარი (1/2) ტაბლეტი დღეში ერთხელ.

მოუსვენარი ფეხების სინდრომი

დოზირება / მიღების სიხშირე და ხანგრძლივობა:

პარკინი ტაბლეტების რეკომენდებული საწყისი დოზაა 0.125 მგ მარილი (0.088 მგ ფუძე), რომელიც მიიღება დღეში ერთხელ, დაძინებამდე 2-3 საათით ადრე. პაციენტებისთვის, რომლებსაც სჭირდებათ დამატებითი სიმპტომური შემსუბუქება, დოზა შეიძლება გაიზარდოს ყოველ 4-7 დღეში მაქსიმუმ 0.75 მგ მარილი (0.54 მგ ფუძე) დღეში ერთხელ (როგორც ნაჩვენებია ქვემოთ მოცემულ ცხრილში). უნდა იქნას გამოყენებული ყველაზე დაბალი ეფექტური დოზა.

	პარკინის დოზირების გრაფიკი

	ტიტრაციის ეტაპი
	საღამოს ერთჯერადი
დოზა

(ფუძის მგ)
	საღამოს ერთჯერადი დოზა

(მარილის მგ)

	         1
	0.088
	0.125

	2*
	0.18
	0.25

	3*
	0.35
	0.50

	4*
	0.54
	0.75

	* თუ საჭიროა
	


პაციენტის რეაქცია უნდა შეფასდეს 3-თვიანი მკურნალობის შემდეგ და გადაიხედოს მკურნალობის გაგრძელების საჭიროება. თუ მკურნალობა შეწყდება რამდენიმე დღეზე მეტი ხნით, მისი ხელახლა დაწყებისას უნდა იქნას გამოყენებული ზემოთ მოცემული დოზის ტიტრაცია.

პაციენტები თირკმელების დაავადებით

თუ გაქვთ თირკმელების მძიმე დაავადება, პარკინით მკურნალობა შეიძლება არ იყოს თქვენთვის შესაფერისი.

თუ მიიღეთ პარკინის საჭიროზე მეტი დოზა

თუ შემთხვევით მიიღეთ ძალიან ბევრი ტაბლეტები:
- დაუყოვნებლივ დაუკავშირდით ექიმს ან უახლოეს საავადმყოფოს სასწრაფო დახმარების განყოფილებას რჩევისთვის.

- შეიძლება განიცადოთ ღებინება, მოუსვენრობა ან ნებისმიერი გვერდითი მოვლენა, რომელიც აღწერილია განყოფილებაში 4 „შესაძლო გვერდითი ეფექტები“.

თუ დაგავიწყდათ პარკინის მიღება

ნუ ინერვიულოთ. უბრალოდ მთლიანად გამოტოვეთ ეს დოზა და შემდეგ მიიღეთ შემდეგი დოზა შესაბამის დროს. არ ეცადოთ გამოტოვებული დოზის კომპენსირება.

თუ შეწყვეტთ პარკინის მიღებას

არ შეწყვიტოთ პარკინის მიღება ექიმთან კონსულტაციის გარეშე. თუ ამ მედიკამენტის მიღების შეწყვეტა მოგიწევთ, ექიმი დოზას თანდათანობით შეამცირებს. ეს ამცირებს სიმპტომების გაუარესების რისკს.

თუ პარკინსონის დაავადება გაწუხებთ, არ უნდა შეწყვიტოთ პარკინით მკურნალობა მოულოდნელად. უეცარმა შეწყვეტამ შეიძლება გამოიწვიოს სამედიცინო მდგომარეობის განვითარება, რომელსაც ეწოდება ავთვისებიანი ნეიროლეფსიური სინდრომი, რაც შეიძლება წარმოადგენდეს ჯანმრთელობის სერიოზულ რისკს. სიმპტომები მოიცავს:

- აკინეზია (კუნთების მოძრაობის დაკარგვა)

- კუნთების რიგიდობა

- ცხელება

- არასტაბილური არტერიული წნევა

- ტაქიკარდია (გულისცემის გახშირება)

- დაბნეულობა

- ცნობიერების დონის დაქვეითება (მაგ. კომა)

თუ შეწყვეტთ ან შეამცირებთ პარკინის დოზას, შეიძლება ასევე განვითარდეს სამედიცინო მდგომარეობა, რომელსაც ეწოდება დოფამინის აგონისტის მოხსნის სინდრომი. სიმპტომები მოიცავს დეპრესიას, აპათიას, შფოთვას, დაღლილობას, ოფლიანობას ან ტკივილს. თუ ამ სიმპტომებს განიცდით, უნდა დაუკავშირდეთ ექიმს.

თუ ამ მედიკამენტის გამოყენებასთან დაკავშირებით დამატებითი კითხვები გაგიჩნდებათ, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს. 
4. შესაძლო გვერდითი ეფექტები
ყველა მედიკამენტის მსგავსად, ამ მედიკამენტმაც შეიძლება გამოიწვიოს გვერდითი ეფექტები, თუმცა ისინი ყველას არ უვითარდება. ამ გვერდითი ეფექტების შეფასება ეფუძნება შემდეგ სიხშირეებს:

	ძალიან ხშირი
	შეიძლება გავლენა იქონიოს 10-დან 1-ზე მეტ ადამიანზე

	ხშირი
	შეიძლება გავლენა იქონიოს 10-დან 1 ადამიანზე

	არახშირი
	შეიძლება გავლენა იქონიოს 100-დან 1 ადამიანზე

	იშვიათი
	შეიძლება გავლენა იქონიოს 1000-დან 1 ადამიანზე

	ალიან იშვიათი
	შეიძლება გავლენა იქონიოს 10 000-დან 1 ადამიანზე

	უცნობი
	არსებული მონაცემებით სიხშირის შეფასება შეუძლებელია


თუ თქვენ გაწუხებთ პარკინსონის დაავადება, შეიძლება განიცადოთ შემდეგი გვერდითი მოვლენები:

ძალიან ხშირი:

- დისკინეზია (მაგ. კიდურების პათოლოგიური, უკონტროლო მოძრაობები)

- ძილიანობა

- თავბრუსხვევა

- გულისრევა (შეუძლოდ ყოფნის შეგრძნება)

ხშირი:

- უჩვეულო ქცევის სურვილი

- ჰალუცინაციები (არარსებულის დანახვა, მოსმენა ან შეგრძნება)

- დაბნეულობა

- გადაღლა (დაღლილობა)

- უძილობა (ინსომნია)

- ჭარბი სითხე, ჩვეულებრივ ფეხებში (პერიფერიული შეშუპება)

- თავის ტკივილი

- ჰიპოტენზია (დაბალი არტერიული წნევა)

- უჩვეულო სიზმრები

- ყაბზობა

- მხედველობის დარღვევა

- ღებინება (შეუძლოდ ყოფნა)

- წონის დაკლება, მათ შორის მადის დაქვეითება

არახშირი:

- პარანოია (მაგ. საკუთარი კეთილდღეობის გადაჭარბებული შიში)

- ბოდვა

- დღის განმავლობაში გადაჭარბებული ძილიანობა და უეცარი ჩაძინება

- ამნეზია (მეხსიერების დარღვევა)

- ჰიპერკინეზია (მოძრაობების გაძლიერება და უძლურება)

- წონის მომატება

- ალერგიული რეაქციები (მაგ. გამონაყარი, ქავილი, ჰიპერმგრძნობელობა)

- გონების დაკარგვა

- გულის უკმარისობა (გულის პრობლემები, რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიოს ქოშინი ან კოჭების შეშუპება)*

- ანტიდიურეზული ჰორმონის არააადეკვატური სეკრეცია*

- მოუსვენრობა

- ქოშინი (სუნთქვის გაძნელება)

- სლოკინი

- პნევმონია (ფილტვების ინფექცია)

- იმპულსის, სურვილის ან ცდუნების წინააღმდეგობის გაწევის შეუძლებლობა, რომელიც შეიძლება საზიანო იყოს თქვენთვის ან სხვებისთვის, რაც შეიძლება მოიცავდეს:

- ძლიერ იმპულსს, რომ გადაჭარბებულად ითამაშოთ სერიოზული პირადი ან ოჯახური შედეგების    მიუხედავად.

- სექსუალური ინტერესის შეცვლა ან გაზრდა, რაც მნიშვნელოვნად აწუხებს თქვენ ან სხვებს, მაგალითად, სექსუალური ლტოლვის გაზრდა.

- უკონტროლო ჭარბი შოპინგი ან ხარჯვა

- ჭარბი კვება (დიდი რაოდენობით საკვების მიღება მოკლე დროში) ან კომპულსიური კვება (ჩვეულებრივზე მეტი საკვების მიღება და შიმშილის დასაკმაყოფილებლად საჭიროზე მეტი)*

- დელირიუმი (ცნობიერების დაქვეითება, დაბნეულობა, რეალობის დაკარგვა)

იშვიათი:

- მანია (აგზნება, აღფრთოვანების ან ზედმეტად აღგზნების შეგრძნება)

- პენისის სპონტანური ერექცია

უცნობი:

- პარკინით მკურნალობის შეწყვეტის ან შემცირების შემდეგ: შეიძლება განვითარდეს დეპრესია, აპათია, შფოთვა, დაღლილობა, ოფლიანობა ან ტკივილი (დოფამინის აგონისტის მოხსნის სინდრომი ან DAWS).

აცნობეთ ექიმს, თუ თქვენ განიცდით რომელიმე ამ ქცევას; ის განიხილავს სიმპტომების მართვის ან შემცირების გზებს.

*-ით მონიშნული გვერდითი მოვლენების სიხშირის ზუსტი შეფასება შეუძლებელია, რადგან ეს გვერდითი მოვლენები არ დაფიქსირებულა პრამიპექსოლით ნამკურნალებ 2 762 პაციენტში კლინიკურ კვლევებში. სიხშირის კატეგორია, სავარაუდოდ, არ აღემატება „არახშირს“.

თუ თქვენ გაწუხებთ მოუსვენარი ფეხების სინდრომი, შეიძლება განიცადოთ შემდეგი გვერდითი მოვლენები:

ძალიან ხშირი:

- გულისრევა (შეუძლოდ ყოფნის შეგრძნება)

- სიმპტომები, რომლებიც ჩვეულებრივზე ადრე იწყება, უფრო ინტენსიურია ან მოიცავს სხვა კიდურებს (მოუსვენარი ფეხების აუგმენტაციის სინდრომი).

ხშირი:

- ძილის რეჟიმის ცვლილებები, როგორიცაა უძილობა (ინსომნია) და ძილიანობა

- გადაღლა (დაღლილობა)
- თავის ტკივილი

- უჩვეულო სიზმრები

- ყაბზობა

- თავბრუსხვევა

- ღებინება (შეუძლოდ ყოფნა)

არახშირი:

- უჩვეულო ქცევის სურვილი*

- გულის უკმარისობა (გულის პრობლემები, რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიოს ქოშინი ან კოჭების შეშუპება)*

- ანტიდიურეზული ჰორმონის არაადეკვატური სეკრეცია*

- დისკინეზია (მაგ. კიდურების პათოლოგიური, უკონტროლო მოძრაობები)

- ჰიპერკინეზია (მოძრაობების გაძლიერება და უძლურება)*

- პარანოია (მაგ. საკუთარი კეთილდღეობის გადაჭარბებული შიში)*

- ბოდვა*

- ამნეზია (მეხსიერების დარღვევა)*

- ჰალუცინაციები (არარსებულის დანახვა, მოსმენა ან შეგრძნება)

- დაბნეულობა

- დღის განმავლობაში გადაჭარბებული ძილიანობა და უეცარი ჩაძინება

- წონის მატება

- ჰიპოტენზია (დაბალი არტერიული წნევა)

- სითხის სიჭარბე, ჩვეულებრივ ფეხებში (პერიფერიული შეშუპება)

- ალერგიული რეაქციები (მაგ. გამონაყარი, ქავილი, ჰიპერმგრძნობელობა)

- გულის წასვლა

- მოუსვენრობა

- მხედველობის დარღვევა

- წონის დაკლება, მათ შორის მადის დაქვეითება

- ქოშინი (სუნთქვის გაძნელება)

- სლოკინი

- პნევმონია (ფილტვების ინფექცია)*

- იმპულსის, სურვილის ან ცდუნების წინააღმდეგობის გაწევის შეუძლებლობა, რომელიც შეიძლება საზიანო იყოს თქვენთვის ან სხვებისთვის, რაც შეიძლება მოიცავდეს:

- ძლიერ იმპულსს, რომ გადაჭარბებულად ითამაშოთ სერიოზული პირადი ან ოჯახური შედეგების მიუხედავად.*

- სექსუალური ინტერესის შეცვლა ან გაზრდა და ქცევა, რომელიც მნიშვნელოვნად აწუხებს თქვენ ან სხვებს, მაგალითად, სექსუალური ლტოლვის მომატება.*

- უკონტროლო ჭარბი შოპინგი ან ხარჯვა*

- ჭარბი კვება (დიდი რაოდენობით საკვების მიღება მოკლე დროში) ან კომპულსიური კვება (ჩვეულებრივზე მეტი საკვების მიღება და იმაზე მეტი, ვიდრე საჭიროა შიმშილის დასაკმაყოფილებლად)*

- მანია (აჟიტირება, აღფრთოვანების ან ზედმეტად აღგზნების შეგრძნება)*

- დელირიუმი (ცნობიერების დაქვეითება, დაბნეულობა, რეალობის დაკარგვა)*

იშვიათი:
- პენისის სპონტანური ერექცია

უცნობი:

- პარკინით მკურნალობის შეწყვეტის ან შემცირების შემდეგ: შეიძლება განვითარდეს დეპრესია, აპათია, შფოთვა, დაღლილობა, ოფლიანობა ან ტკივილი (დოფამინის აგონისტის მოხსნის სინდრომი ან DAWS).

აცნობეთ ექიმს, თუ თქვენ განიცდით რომელიმე ამ ქცევას; ის განიხილავს სიმპტომების მართვის ან შემცირების გზებს.

*-ით მონიშნული გვერდითი მოვლენების სიხშირის ზუსტი შეფასება შეუძლებელია, რადგან ეს გვერდითი მოვლენები არ დაფიქსირებულა კლინიკურ კვლევებში პრამიპექსოლით ნამკურნალებ 1395 პაციენტში. სიხშირის კატეგორია, სავარაუდოდ, არ აღემატება „არახშირს“.

გვერდითი ეფექტების შეტყობინება 

თუ თქვენ შეამჩნევთ რაიმე გვერდით ეფექტს, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს. ეს მოიცავს ნებისმიერ შესაძლო გვერდით ეფექტს, რომელიც არ არის ჩამოთვლილი ამ ფურცელ-ჩანართში.

5.  როგორ შევინახოთ პარკინი

პარკინი შეინახეთ ბავშვებისთვის მიუწვდომელ ადგილას.

შეინახეთ ოთახის, 25°C-ზე დაბალ ტემპერატურაზე.

შეინახეთ ორიგინალ შეფუთვაში, სინათლისგან დასაცავად.

გამოიყენეთ ვარგისიანობის ვადის შესაბამისად.

არ გამოიყენოთ პარკინი შეფუთვაზე მითითებული ვარგისობის ვადის გასვლის შემდეგ.

ვარგისობის ვადა ეხება მოცემული თვის ბოლო დღეს.

არ გამოიყენოთ პარკინი, თუ შეამჩნევთ რაიმე დეფექტს პროდუქტში და/ან მის შეფუთვაში.

ვადაგასული ან გამოუყენებელი მედიკამენტები არ გადააგდოთ ნაგავში! გამოუყენებელი პროდუქტები ან ნარჩენები უნდა განადგურდეს „სამედიცინო ნარჩენების კონტროლის შესახებ რეგულაციის“ და „შეფუთვისა და შეფუთვის ნარჩენების შესახებ რეგულაციის“ შესაბამისად.

როგორ გამოიყურება პარკინი და შეფუთვის შემადგენლობა

პარკინი იწარმოება ტაბლეტების სახით.

0.25 მგ ტაბლეტი არის თეთრი, ოვალური ტაბლეტი ორივე მხარეს ნაზოლით. პარკინი 0.25 მგ ტაბლეტი გამოდის  ბლისტერული შეფუთვით, რომელიც შეიცავს 10 ტაბლეტს. 10 ასეთი ბლისტერი მოთავსებულია მუყაოს კოლოფში.

1 მგ ტაბლეტი არის თეთრი, მრგვალი ტაბლეტი ორივე მხრიდან გამყოფი ზოლით. პარკინი 1 მგ ტაბლეტი იყიდება ბლისტერულ შეფუთვაში, რომელიც შეიცავს 10 ტაბლეტს. 10 ასეთი ბლისტერი მოთავსებულია მუყაოს კოლოფში.

სავაჭრო ლიცენზიის მფლობელი

Abdi İbrahim İlaç Sanayi ve Ticaret A.Ş. 

Reşitpaşa Mahallesi

Eski Büyükdere Caddesi No:4

Maslak-Sarıyer 34467 İstanbul, Türkiye

მწარმოებელი

Abdi İbrahim İlaç San. ve Tic. A.Ş.

Esenyurt / İstanbul/ Türkiye

ეს ფურცელი-ჩანართი დამტკიცდა 19/01/2025.
გაცემის წესი:

ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი II, გაიცემა ფორმა №3 რეცეპტით. 
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