გამოყენების ინსტრუქცია
ლერონი
LERON
ზოგადი დახასიათება:

საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება: ფუროსემიდი, ამილორიდი.
ძირითადი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები:

მოთეთროდან ღია ყვითელ ფერამდე, მრგვალი ფორმის, ბრტყელი ზედაპირის მქონე ტაბლეტები ნაზოლითა და ცალ მხარეს ჭდით.

შემადგენლობა:



1 ტაბლეტი შეიცავს:

ფუროსემიდს – 40 მგ; 
ამილორიდის ჰიდროქლორიდის დიჰიდრატს, 5 მგ უწყლო ამილორიდის ჰიდროქლორიდის ეკვივალენტურს.
დამხმარე ნივთიერებები: სიმინდის სახამებელი, გასუფთავებული ტალკი, მაგნიუმის სტეარატი.
გამოშვების ფორმა:
ტაბლეტები, 40 მგ/5 მგ.

ფარმაკოლოგიური ჯგუფი:

დიურეზული საშუალებები. მარყუჟოვანი დიურეზული და კალიუმშემნახველი საშუალებები. ფუროსემიდი და კალიუმშემნახველი საშუალებები. 
ათქ-კოდი: C03EB01.

ფარმაკოლოგიური თვისებები:

ფუროსემიდი წარმოადგენს ძლიერმოქმედ მარყუჟოვან შარდმდენს, რომელიც ხელს უშლის ელექტროლიტების რეაბსორბციას ჰენლეს მარყუჟის აღმავალ ნაწილში, აძლიერებს ნატრიუმის, კალიუმის და ქლორიდის იონების გამოყოფას, ასევე აძლიერებს წყლის ექსკრეციას. 
ამილორიდი წარმოადგენს კალიუმის შემნახველ, მსუბუქ შარდმდენ საშუალებას, რომელიც ძირითადად მოქმედებს თირკმლის დისტალურ მილაკებზე, აძლიერებს ნატრიუმისა და ქლორის იონების გამოყოფას და ამცირებს კალიუმის გამოდევნას. ის არ მოქმედებს ალდოსტერონის ინჰიბირებით და არ თრგუნავს კარბოანჰიდრაზას. ამილორიდი აძლიერებს ნატრიურეზულ მოქმედებას, მაგრამ ამცირებს სხვა შარდმდენების კალიურეზულ ეფექტებს.

ფუროსემიდისა და ამილორიდის კომბინაცია საშუალებას იძლევა თავიდან ავიცილოთ ფუროსემიდით გამოწვეული ჰიპოკალემია და კალიუმის შემცველი პრეპარატების მიღებით გამოწვეული დისკომფორტი კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში. 
ფარმაკოკინეტიკა: 
ფუროსემიდი. ფუროსემიდის პერორალურად მიღების შემდეგ კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან შეიწოვება პრეპარატის 65%. ნახევარგამოყოფის პერიოდი ორფაზიანია, ტერმინალური ელიმინაციის ფაზით დაახლოებით 1.5 სთ. ფუროსემიდი 99%-ით უკავშირდება პლაზმის ცილებს და ძირითადად გამოიყოფა შარდით, უმეტესად უცვლელი სახით, მაგრამ ასევე გამოიყოფა ნაღველთან ერთად. თირკმლის უკმარისობის დროს მისი არა-რენალური ელიმინაცია მნიშვნელოვნად იზრდება. ფუროსემიდი გადის პლაცენტარულ ბარიერს და გამოიყოფა რძეში.

ამილორიდი. პერორალურად მიღების შემდეგ ამილორიდი 50 %-ით აბსორბირდება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან. მიღებიდან 3-4 სთ-ში პლაზმაში აღწევს კონცენტრაციის პიკს. ამილორიდის ნახევარგამოყოფის პერიოდი შეადგენს 6 სთ-ს. ის არ უკავშირდება პლაზმის ცილებს. ამილორიდი არ მეტაბოლიზდება და მისი გამოყოფა ორგანიზმიდან ხდება შეუცვლელი სახით შარდთან ერთად.

ჩვენება:
ლერონი არის კალიუმშემნახველი შარდმდენი საშუალება, რომელიც ნაჩვენებია სწრაფი დიურეზის საჭიროების შემთხვევაში. მისი გამოყენება განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია იმ შემთხვევებში, როდესაც საჭიროა კალიუმის შენარჩუნება: 

· გულის შეგუბებითი უკმარისობა, 

· ნეფროზი, 

· კორტიკოსტეროიდებით ან ესტროგენებით თერაპიის შედეგად გამოწვეული სითხის შეკავება,
· ციროზთან დაკავშირებული ასციტი.
მიღების წესი და დოზირება:

მოზრდილთათვის რეკომენდებულია 1 ტაბლეტი ლერონის მიღება დილით, მცირე რაოდენობის სითხესთან ერთად. საჭიროების შემთხვევაში დოზა შეიძლება გაიზარდოს 2 ტაბლეტამდე დღეში.

ხანდაზმულებში, ელექტროლიტური ბალანსის დარღვევის დიდი რისკის გამო, ლერონი გამოიყენება განსაკუთრებულ შემთხვევებში. 

გვერდითი მოვლენები: 

გვერდითი ეფექტები სიხშირის მიხედვით განსაზღვრულია შემდეგნაირად: ძალიან ხშირი (≥1/10); ხშირი (≥1/100; <1/10); არახშირი (≥1/1,000; <1/100); იშვიათი (≥1/10,000; <1/1,000); ძალიან იშვიათი (<1/10,000); სიხშირე უცნობია (არსებული მონაცემებით შეფასება შეუძლებელია). 

პრეპარატი ლერონი ზოგადად კარგად გადაიტანება.

სისხლისა და ლიმფური სისტემის მხრივ დარღვევები: 
სიხშირე უცნობია: 
ეოზინოფილია, ჰემოკონცენტრაცია. 
ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს თრომბოციტოპენია. იშვიათ შემთხვევებში შეიძლება განვითარდეს ლეიკოპენია და, ერთეულ შემთხვევებში - აგრანულოციტოზი, აპლასტიკური ანემია ან ჰემოლიზური ანემია.

იშვიათ შემთხვევებში მოხსენებულია ძვლის ტვინის დათრგუნვა.
ნერვული სისტემის მხრივ დარღვევები: 
სიხშირე უცნობია:

შესაძლოა განვითარდეს პარესთეზია. 
ჰეპატოცელულური უკმარისობის მქონე პაციენტებში შესაძლოა ღვიძლისმიერი ენცეფალოპათიის განვითარება. 
თავბრუსხვევა, გულის წასვლა, გონების დაკარგვა და თავის ტკივილი.

მეტაბოლიზმისა და კვების დარღვევები: 
სიხშირე უცნობია:

შესაძლოა შემცირდეს შრატში კალციუმის დონე; ძალიან იშვიათ შემთხვევებში აღინიშნებოდა ტეტანია.

ფუროსემიდით მკურნალობის დროს შეიძლება გაიზარდოს სისხლში ქოლესტერინის და ტრიგლიცერიდების დონე. ხანგრძლივი თერაპიის დროს ისინი, როგორც წესი, ნორმას ექვს თვეში უბრუნდება.

ფუროსემიდით მკურნალობისას შეიძლება დაირღვეს გლუკოზისადმი ტოლერანტობა. შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში ამან შეიძლება გამოიწვიოს მეტაბოლური კონტროლის გაუარესება; შესაძლოა გამოვლინდეს ლატენტური შაქრიანი დიაბეტი.

სხვა დიურეტიკების მსგავსად, ხანგრძლივი თერაპიის შემდეგ დიურეზის შედეგად შეიძლება დაირღვეს ელექტროლიტური და წყლის ბალანსი. სისხლის შრატში კალიუმის კონცენტრაცია შეიძლება შემცირდეს, განსაკუთრებით მკურნალობის დაწყებისას, ფუროსემიდის მოქმედების უფრო ადრეული დაწყების გამო. თუმცა, მკურნალობის გაგრძელებისას, შრატში კალიუმის კონცენტრაცია შეიძლება გაიზარდოს ამილორიდის მოქმედების გვიანი დაწყების გამო, განსაკუთრებით თირკმლის ფუნქციის დარღვევის მქონე პაციენტებში. ელექტროლიტური დარღვევები (მათ შორის სიმპტომური) და მეტაბოლური ალკალოზი შეიძლება განვითარდეს ელექტროლიტების თანდათანობით მზარდი დეფიციტის სახით ან, მაგალითად, ფუროსემიდის უფრო მაღალი დოზების დანიშვნისას თირკმლის ნორმალური ფუნქციის მქონე პაციენტებში, ვლინდება ელექტროლიტების მწვავე და მძიმე დანაკარგები, თუმცა, ამილორიდმა შეიძლება ხელი შეუწყოს მეტაბოლური აციდოზის განვითარებას ან გამწვავებას. ელექტროლიტური დარღვევების გამაფრთხილებელი ნიშნებია წყურვილის მომატება, თავის ტკივილი, ჰიპოტენზია, დაბნეულობა, კუნთების სპაზმები, ტეტანია, კუნთების სისუსტე, გულის რიტმის დარღვევები და კუჭ-ნაწლავის სიმპტომები. ელექტროლიტური ბალანსის დარღვევები, განსაკუთრებით გამოხატული ხასიათის, უნდა დაკორექტირდეს. ფუროსემიდით მკურნალობამ შეიძლება გააუარესოს უკვე არსებული მეტაბოლური ალკალოზი (მაგ., ღვიძლის დეკომპენსირებული ციროზის დროს). ფუროსემიდის არასწორი და/ან ხანგრძლივი გამოყენების შედეგად შეიძლება განვითარდეს ფსევდო-ბარტერის სინდრომი.

ფუროსემიდის შარდმდენმა მოქმედებამ შეიძლება გამოიწვიოს ან ხელი შეუწყოს ჰიპოვოლემიას და დეჰიდრატაციას, განსაკუთრებით ხანდაზმულ პაციენტებში.

სხვა დიურეტიკების მსგავსად, ფუროსემიდით მკურნალობამ შეიძლება გამოიწვიოს სისხლში კრეატინინის და შარდმჟავას მომატება, ჰიპონატრიემია, ჰიპოქლორემია, ჰიპოკალემია, პოდაგრის შეტევები, ჰიპოკალცემია, ჰიპომაგნემია და სისხლში შარდოვანას მომატება.

ყურისა და ლაბირინთის მხრივ დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

სმენის დარღვევები, თუმცა ჩვეულებრივ გარდამავალი, შეიძლება განვითარდეს იშვიათ შემთხვევებში, განსაკუთრებით თირკმლის უკმარისობის, ჰიპოპროტეინემიის და/ან ფუროსემიდის ძალიან სწრაფი ინტრავენური შეყვანის შემთხვევაში.

ტინიტუსი.
არახშირი:
ფუროსემიდის მიღების შემდეგ აღწერილია სიყრუის შემთხვევები.
სისხლძარღვოვანი დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

ფუროსემიდმა შეიძლება გამოიწვიოს არტერიული წნევის დაქვეითება (ჰიპოტენზია), რამაც, გამოხატული გამოვლინების შემთხვევაში, შეიძლება გამოიწვიოს ისეთი ნიშნები და სიმპტომები, როგორიცაა ყურადღების კონცენტრაციისა და რეაქციების დარღვევა, გულის წასვლის შეგრძნება, თავში ზეწოლის შეგრძნება, თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, ძილიანობა, სისუსტე, მხედველობის დარღვევა, პირის სიმშრალე, ორთოსტატული აუტანლობა.

თრომბოზი.

ვასკულიტი.

ჰეპატო-ბილიარული დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

ერთეულ შემთხვევებში შეიძლება განვითარდეს ქოლესტაზი და ტრანსამინაზების აქტივობის მომატება.

კანის და კანქვეშა ქსოვილის მხრივ დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

ალერგიული რეაქციების, როგორიცაა კანზე გამონაყარი, ფოტომგრძნობელობა, ცხელება ან შოკი, სიხშირე ძალიან დაბალია, მაგრამ მათი გამოვლენის შემთხვევაში მკურნალობა უნდა შეწყდეს. ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს კანისა და ლორწოვანი გარსის მხრივ რეაქციები, მაგ., ქავილი, ჭინჭრის ციება, გამონაყარი, ბულოზური დერმატიტი, მულტიფორმული ერითემა, პემფიგოიდი, ექსფოლიატური დერმატიტი, პურპურა, ფოტომგრძნობელობა, სტივენს-ჯონსონის სინდრომი, ტოქსიკური ეპიდერმული ნეკროლიზი, AGEP (მწვავე გენერალიზებული ეგზანთემატოზური პუსტულოზი) და DRESS (ეოზინოფილიით და სისტემური სიმპტომებით გამოწვეული წამლისმიერი გამონაყარი), ლიქენოიდური რეაქციები.
ფსიქიატრიული დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

იშვიათი გართულებები შეიძლება მოიცავდეს მცირე ფსიქიკურ დარღვევებს.

თირკმლის და საშარდე გზების მხრივ დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

შარდის მოცულობის გაზრდამ შეიძლება გამოიწვიოს ან გააღრმავოს ჩივილები პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ შარდის დინების გაძნელება. შეიძლება განვითარდეს შარდში ნატრიუმის, ქლორიდების მომატება, შარდის შეკავება შესაძლო მეორეული გართულებებით, მაგალითად, პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ შარდის ბუშტის დაცლის დარღვევები, პროსტატის ჰიპერპლაზია ან შარდსაწვეთის შევიწროება.

დღენაკლულ ბავშვებში აღწერილია ნეფროკალცინოზი/ნეფროლითიაზი.

ტუბულოინტერსტიციული ნეფრიტი.

თირკმლის უკმარისობა.

რეპროდუქციული სისტემის და სარძევე ჯირკვლის დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

თუ ფუროსემიდი ენიშნებათ დღენაკლულ ბავშვებს სიცოცხლის პირველი კვირების განმავლობაში, ამან შეიძლება გაზარდოს ღია არტერიული სადინრის შენარჩუნების რისკი.
იმუნური სისტემის დარღვევები:

სიხშირე უცნობია:

იშვიათად - ანაფილაქსიური ან ანაფილაქტოიდური რეაქციები.

სისტემური წითელი მგლურას გამწვავება ან აქტივაცია.

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მხრივ დარღვევები:
სიხშირე უცნობია:

შეიძლება განვითარდეს მსუბუქი ხასიათის გვერდითი ეფექტები, როგორიცაა გულისრევა, სისუსტე ან დისპეფსია (ღებინება ან დიარეა) და ყაბზობა, მაგრამ, როგორც წესი, ისინი არ არის საკმარისად მძიმე, რომ მკურნალობის შეწყვეტა გახდეს საჭირო.

მწვავე პანკრეატიტი.
იმ შემთხვევაში, თუ გამოვლინდა ისეთი გვერდითი მოვლენა, რომელიც არ არის აღნიშნული გამოყენების ინსტრუქციაში, პაციენტმა უნდა მიმართოს მკურნალ ექიმს.
უკუჩვენება:

მომატებული მგრძნობელობა პრეპარატის რომელიმე კომპონენტის მიმართ, ან სულფონამიდების ან სულფონამიდის წარმოებულების მიმართ, თირკმლის ფუნქციის დარღვევა, კრეატინინის კლირენსი 30 მლ/წთ-ზე ნაკლები სხეულის ზედაპირის 1.73 მ²-ზე, ანურია ან თირკმლის უკმარისობა ანურიით, რომელიც არ რეაგირებს ფუროსემიდზე, თირკმლის უკმარისობა ნეფროტოქსიკური ან ჰეპატოტოქსიკური საშუალებებით მოწამვლის შედეგად ან თირკმლის უკმარისობა, რომელიც დაკავშირებულია ღვიძლისმიერ კომასთან, ჰიპერკალემია, გამოხატული ჰიპოკალემია, ჰიპონატრემია, კალიუმის დანამატების ან კალიუმის შემანარჩუნებელი  შარდმდენების თანმხლები მიღება, ჰიპოვოლემია ან დეჰიდრატაცია (მიმდინარე ჰიპოტენზიით ან ჰიპოტენზიის გარეშე), ღვიძლის ციროზით გამოწვეული პრეკომა, ადისონის დაავადება, ბავშვთა ასაკი.

ურთიერთქმედება სამკურნალო საშუალებებთან და სხვა სახის ურთიერთქმედება:
შესაძლოა საჭირო გახდეს ერთდროულად დანიშნული საგულე გლიკოზიდების, დიურეტიკების, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებების ან არტერიული წნევის დამწევი ეფექტის მქონე სხვა პრეპარატების დოზის კორექტირება, რადგან ლერონთან ერთად გამოყენებისას მოსალოდნელია არტერიული წნევის უფრო გამოხატული შემცირება.

კალიუმის პრეპარატებთან ან კალიუმის შემნახველ შარდმდენებთან, აასს-თან, ასევე ანგიოტენზინგარდამქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორებთან ერთად გამოყენებისას პრეპარატმა შეიძლება გამოიწვიოს ჰიპერკალემია. 

ლერონით მკურნალობის პროცესში აგფ-ინჰიბიტორებისა და ანგიოტენზინ II რეცეპტორების ანტაგონისტების დამატებისას ან მათი დოზის გაზრდისას შესაძლოა განვითარდეს არტერიული წნევის მნიშვნელოვანი დაქვეითება და თირკმლების ფუნქციის გაუარესება. პრეპარატის დოზა უნდა შემცირდეს სულ მცირე სამი დღის განმავლობაში ან პრეპარატის მიღება უნდა შეწყდეს აგფ ინჰიბიტორით ან ანგიოტენზინ II რეცეპტორების ანტაგონისტით მკურნალობის დაწყებამდე ან მათი დოზის გაზრდამდე.

ნეფროტოქსიკური პრეპარატების ტოქსიკური ეფექტი შეიძლება გაძლიერდეს ისეთი ძლიერი დიურეტიკების ერთდროული გამოყენებისას, როგორიცაა ფუროსემიდი.

ფუროსემიდი ამცირებს ჰიპოგლიკემიური პრეპარატების, პრესორული ამინების ეფექტურობას, ასევე, აძლიერებს სალიცილატების, თეოფილინის და არამადეპოლარიზებელი მიორელაქსანტების მოქმედებას. 
ლერონთან ერთად ლითიუმის გამოყენებამ შეიძლება გაზარდოს შრატში ლითიუმის დონე, რაც იწვევს ლითიუმის ტოქსიკურობის ზრდას, მათ შორის ლითიუმის კარდიოტოქსიკურობის და ნეიროტოქსიკურობის რისკის ზრდას. ამიტომ, ამ კომბინაციის მიმღებ პაციენტებში რეკომენდებულია ლითიუმის დონის საგულდაგულო მონიტორინგი და, საჭიროების შემთხვევაში, ლითიუმის დოზის კორექტირება.
ლერონი და სუკრალფატი არ უნდა იქნეს მიღებული 2 საათიანი ინტერვალის განმავლობაში მათ მიღებებს შორის, რადგან სუკრალფატი ამცირებს ფუროსემიდის შეწოვას ნაწლავებიდან და ამით ამცირებს მის ეფექტს. 

ლერონი რისპერიდონთან კომბინაციაში გამოიყენება განსაკუთრებული სიფრთხილით და უნდა გათვალისწინებული იყოს ფუროსემიდთან კომბინაციის ან მასთან ერთდროული მკურნალობის რისკები და სარგებელი გამოყენების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებამდე. ნაწილში „განსაკუთრებული მითითებები” იხილეთ ინფორმაცია სიკვდილიანობის ზრდის შესახებ დემენციის მქონე ხანდაზმულ პაციენტებში რისპერიდონის ერთდროული გამოყენებისას.

აასს (ინდომეტაცინი, აცეტილსალიცილის მჟავა) ამცირებენ ლერონის ეფექტურობას და ჰიპოვოლემიის ან/და დეჰიდრატაციის არსებობის შემთხვევაში, შესაძლოა, გამოიწვიონ თირკმლის მწვავე უკმარისობა. ფუროსემიდმა შეიძლება გააძლიეროს სალიცილის ტოქსიკურობა.
ფუროსემიდმა შესაძლოა გააძლიეროს ცისპლატინის, ამინოგლიკოზიდებისა და სხვა ოტოტოქსიკური პრეპარატების ოტოტოქსიკურობა. გარდა ამისა, ცისპლატინის ნეფროტოქსიკურობა შეიძლება გაძლიერდეს, თუ ფუროსემიდი არ ინიშნება დაბალი დოზებით (მაგ., 40 მგ  თირკმლის ნორმალური ფუნქციის მქონე პაციენტებში) და სითხის დადებითი ბალანსის დროს, როდესაც ის გამოიყენება ფორსირებული დიურეზის მისაღწევად ცისპლატინით მკურნალობის დროს. 
ამილორიდმა შეიძლება გაზარდოს დიგოქსინის დონე სისხლში. გარკვეულმა ელექტროლიტურმა დარღვევებმა (მაგ., ჰიპოკალემია, ჰიპომაგნემია) შეიძლება გაზარდოს ზოგიერთი სხვა პრეპარატის (მაგ., დიგიტალისის პრეპარატების და ხანგრძლივი QT სინდრომის გამომწვევი პრეპარატების) ტოქსიკურობა.

ფენიტოინთან ერთდროული გამოყენებისას შეიძლება აღინიშნოს ლერონის ეფექტის შემცირება.

ლერონის მოქმედების ეფექტურობა შესაძლოა შეამციროს შემდეგმა პრეპარატებმა -  პრობენეციდი, მეტოტრექსატი და სხვა პრეპარატები, რომლებიც, ფუროსემიდის მსგავსად, განიცდიან მნიშვნელოვან თირკმლისმიერ მილაკოვან სეკრეციას. ასევე პირიქით, ფუროსემიდმა შეიძლება შეამციროს ამ პრეპარატების თირკმლისმიერი გამოყოფა. მაღალი დოზებით (კერძოდ, როგორც ფუროსემიდის, ისევე სხვა პრეპარატების) მკურნალობის შემთხვევაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს სისხლის შრატში კონცენტრაციის მომატება და ფუროსემიდით ან თანმხლები პრეპარატით გამოწვეული გვერდითი ეფექტების რისკის გაზრდა. 
პრეპარატის კარბამაზეპინებთან და ამინოგლუტეთიმიდთან ერთად მიღებისას იზრდება ჰიპონატრემიის განვითარების რისკი. 
კორტიკოსტეროიდების ერთდროულმა გამოყენებამ შეიძლება გამოიწვიოს ნატრიუმის შეკავება. 
ჰიპოკალემიის განვითარების ალბათობას ზრდის ლერონის მიღება შემდეგ სამკურნალო საშუალებებთან: კორტიკოსტეროიდები, β2-ადრენომიმეტური, საფაღარათო საშუალებები, ამფოტერიცინი, რებოქსეტინი, კარბენოქსოლონი. 

პაციენტებში, რომლებიც ერთდროულად იღებენ ფუროსემიდს და ზოგიერთი ცეფალოსპორინის მაღალ დოზებს შეიძლება განვითარდეს თირკმლის ფუნქციის დარღევა. 
ციკლოსპორინისა და ფუროსემიდის ერთდროული გამოყენება დაკავშირებულია პოდაგრული ართრიტის განვითარების გაზრდილ რისკთან. 
ჭარბი დოზირება:

ჭარბი დოზირების მკურნალობა მიმართული უნდა იყოს დეჰიდრატაციის შექცევადობისკენ და ელექტროლიტური დისბალანსის, განსაკუთრებით ჰიპერკალემიის, კორექციისკენ. საჭიროა ღებინების გამოწვევა ან კუჭის ამორეცხვა. მკურნალობა უნდა იყოს სიმპტომური და შემანარჩუნებელი. ჰიპერკალემიის შემთხვევაში, უნდა იქნას მიღებული შესაბამისი ზომები შრატში კალიუმის შესამცირებლად.

ორსულობა და ლაქტაცია: 

ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდში პრეპარატის გამოყენება დაუშვებელია.

განსაკუთრებული მითითებები:
გლუკოზის ტოლერანტობის ტესტის ჩატარებამდე ლერონის მიღება უნდა შეწყდეს.

პრეპარატი განსაკუთრებული სიფრთხილით გამოიყენება ხანდაზმულ ასაკში, აგრეთვე პაციენტებში საშარდე გზების პოტენციური ობსტრუქციით ან დარღვევებით, რომლებიც ელექტროლიტური ბალანსის დარღვევას იწვევს. 

პრეპარატის მიღებისას აუცილებელია შარდის დინების უზრუნველყოფა. პაციენტებს, რომლებსაც აღენიშნებათ შარდის გამოყოფის ნაწილობრივი ობსტრუქცია, მაგალითად, პროსტატის ჰიპერტროფიის ან შარდის დინების შეფერხების მქონე პაციენტები შარდის მწვავე შეკავების განვითარების მომატებული რისკის ქვეშ არიან და საჭიროებენ საგულდაგულო მონიტორინგს.    

საჭიროების შემთხვევაში, თერაპიის დაწყებამდე უნდა იქნას მიღებული ზომები ჰიპოტენზიის ან ჰიპოვოლემიის კორექციისთვის. 
განსაკუთრებულად სათანადო მონიტორინგი უნდა განხორციელდეს შემდეგ შემთხვევებში: ჰიპოტენზიის მქონე პაციენტებში; პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ არტერიული წნევის მკვეთრი ვარდნის რისკი; პაციენტებში, რომლებთანაც შესაძლოა გამოვლინდეს ლატენტური დიაბეტი ან დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში, რომლებშიც შეიძლება გაიზარდოს მოთხოვნილება ინსულინზე; პოდაგრის მქონე პაციენტებში; ღვიძლის ციროზისა და თირკმლის ფუნქციათა დარღვევის მქონე პაციენტებში; ჰიპოპროტეინემიის მქონე პაციენტებში, რომელიც, მაგალითად, დაკავშირებულია ნეფროზულ სინდრომთან (შესაძლოა შემცირდეს ფუროსემიდის ეფექტურობა და გაძლიერდეს მისი ოტოტოქსიკური მოქმედება); სიმპტომური ჰიპოტენზიის დროს თავბრუსხვევით, გულის წასვლით ან გონების დაკარგვით, რომელიც შეიძლება განვითარდეს ფუროსემიდით ნამკურნალებ პაციენტებში, განსაკუთრებით ხანდაზმულებში, პაციენტებში, რომლებიც იღებენ ჰიპოტენზიის გამომწვევ სხვა მედიკამენტებს და ჰიპოტენზიის რისკის შემცველი სხვა დაავადებების მქონე პაციენტებში.
სიფრთხილეა საჭირო ელექტროლიტების დეფიციტისადმი მიდრეკილების მქონე პაციენტებში. ხანგრძლივი მკურნალობის დროს საჭიროა შრატში კალიუმის, ნატრიუმის, კრეატინინის და გლუკოზის რეგულარული მონიტორინგი; განსაკუთრებით საჭიროა მკაცრი მონიტორინგი იმ პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ ელექტროლიტური დისბალანსის განვითარების მაღალი რისკი ან  სითხის მნიშვნელოვანი დამატებითი დაკარგვის შემთხვევაში. აუცილებელია ჰიპოვოლემიის ან დეჰიდრატაციის, ასევე ნებისმიერი მნიშვნელოვანი ელექტროლიტური და მჟავა-ტუტოვანი დარღვევის კორექცია. ამისთვის შესაძლოა საჭირო გახდეს ლერონის მიღების დროებით შეწყვეტა. 
შრატში კალიუმის დონის ხშირი მონიტორინგი აუცილებელია თირკმლის ფუნქციის დარღვევის მქონე პაციენტებში და კრეატინინის კლირენსით სხეულის ზედაპირის 1.73 მ2-ზე 60 მლ/წთ-ზე ნაკლები, ასევე იმ შემთხვევებში, როდესაც პრეპარატი მიიღება სხვა გარკვეულ პრეპარატებთან ერთად, რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიონ კალიუმის დონის მატება.

რადიოკონტრასტული ნეფროპათიის განვითარების მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში, ფუროსემიდის გამოყენება დიურეზის მოსამატებლად რადიოკონტრასტული ნეფროპათიის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ზომების ფარგლებში არ არის რეკომენდებული.

რისპერიდონთან ერთდროული გამოყენება: დემენციის მქონე ხანდაზმულ პაციენტებში რისპერიდონის პლაცებო-კონტროლირებად კვლევებში, დაფიქსირდა სიკვდილიანობის უფრო მაღალი მაჩვენებელი იმ პაციენტებში, რომლებიც მკურნალობდნენ ფუროსემიდით და რისპერიდონით, იმ პაციენტებთან შედარებით, რომლებიც მკურნალობდნენ მხოლოდ რისპერიდონით ან მხოლოდ ფუროსემიდით. რისპერიდონის სხვა შარდმდენებთან (ძირითადად თიაზიდური შარდმდენები, რომლებიც გამოიყენება დაბალი დოზით) ერთდროული გამოყენება არ იყო დაკავშირებული მსგავს მონაცემებთან.

არსებობს სისტემური წითელი მგლურას გამწვავების ან აქტივაციის შესაძლებლობა.

პრეპარატის ზემოქმედება ავტოტრანსპორტისა და მექანიზმების მართვის უნარზე: 

არ არის ცნობილი. 

შეფუთვა:
10 ტაბლეტი ბლისტერში, 5 ბლისტერი მუყაოს კოლოფში.

შენახვის პირობები: 

ინახება არა უმეტეს 25°С ტემპერატურაზე, მშრალ, სინათლისაგან დაცულ და ბავშვებისათვის მიუწვდომელ ადგილას.

ვიზუალური დათვალიერების შედეგად აღმოჩენილი რაიმე სახის დეფექტის შემთხვევაში პრეპარატის მიღება დაუშვებელია.
ვარგისობის ვადა:
3 წელი. შეფუთვაზე აღნიშნული ვადის გასვლის შემდეგ პრეპარატის გამოყენება დაუშვებელია.

აფთიაქიდან გაცემის პირობა: 
ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი II, გაიცემა ფორმა №3 რეცეპტით. 
მწარმოებელი:

შპს “ავერსი-რაციონალი” (საქართველო).

მისამართი:

საქართველო 0198, თბილისი, დავით კობახიძის ქ. 33
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