შეფუთვის ფურცელ-ჩანართი: ინფორმაცია მომხმარებლისთვის
ეპნონ 25, 25 მგ აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები
ეპნონ 50, 50 მგ აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები
ეპლერენონის ტაბლეტები

მედიკამენტის გამოყენებამდე ყურადღებით გაეცანით გამოყენების ინსტრუქციას, რადგან ის შეიცავს თქვენთვის მნიშვნელოვან ინფორმაციას.
· შეინახეთ შეფუთვის ფურცელ-ჩანართი. შესაძლოა კვლავ წარმოიშვას მისი გაცნობის საჭიროება.
· დამატებითი კითხვების შემთხვევაში მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.
· ეს პრეპარატი დაგენიშნათ თქვენ ინდივიდუალურად. ნუ გადასცემთ მას მესამე პირს. პრეპარატმა შესაძლოა ზიანი მიაყენოს მათ იმისდამიუხედავათ თუ თქვენი სიმპტომები მსგავსია. 
· თუ განვითარდა რომელიმე გვერდითი მოვლენა, მიმართეთ თქვენს ექიმს ან ფარმაცევტს. ეს მოიცავს ნებისმიერ შესაძლო გვერდით ეფექტს, რომელიც არ არის მითითებული ამ ინსტრუქციაში. იხილეთ პარაგრაფი 4.

რას შეიცავს წინამდებარე ფურცელ-ჩანართი:
1.    რა არის ეპნონი  და რისთვის გამოიყენება ის.
2.    რა უნდა იცოდეთ ეპნონის  მიღებამდე.
3.    როგორ გამოიყენება ეპნონი.
4.    მოსალოდნელი გვერდითი მოვლენები.
5.    როგორ შევინახოთ ეპნონი.
6.     შეფუთვის შემცველობა და სხვა ინფორმაცია.
1. რა არის ეპნონი და რისთვის გამოიყენება

ეპნონი მიეკუთვნება ალდოსტერონის სელექტიური ბლოკატორების სახელწოდებით  ცნობილი მედიკამენტების ჯგუფს. ეს ბლოკატორები თრგუნავენ ალდოსტერონის მოქმედებას, ნივთიერების რომელიც გამომუშავდება ორგანიზმში და აკონტროლებს არტერიულ წნევასა და გულის ფუნქციას. ალდოსტერონის მაღალმა დონემ შეიძლება ორგანიზმში გამოიწვიოს ისეთი ცვლილებები რომლებიც იწვევს გულის უკმარისობას. 
ეპნონ გამოიყენება გულის უკმარისობის სამკურნალოდ, მისი მიმდინარეობის გაუარესების პრევენციისთვის და ჰოსპიტალიზაციის რისკის შესამცირებლად, თუ:

· უახლოეს წარსულში გადატანილი გაქვთ გულის შეტევა და პრეპარატს იღებთ გულის უკმარისობის სამკურნალო სხვა მედიკამენტებთან ერთად, ან
· მიუხედავად აქამდე ჩატარებული მკურნალობისა, კვლავ გაქვთ გულის უკმარისობის მსუბუქი, მაგრამ მუდმივი სიმპტომები.

2. რა უნდა იცოდეთ ეპნონის გამოყენებამდე

არ მიიღოთ ეპნონი აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები
· თუ გაქვთ ალერგია ეპლერენონზე ან ამ პრეპარატის სხვა რომელიმე ინგრედიენტზე (ჩამონათვალი მე-6 პარაგრაფში);

· თუ გაქვთ სისხლში კალიუმის მაღალი დონე (ჰიპერკალიემია);

· თუ იღებთ იმ მედიკამენტების ჯგუფს, რომლებიც ხელს უწყობენ ორგანიზმიდან ჭარბი სითხის გამოყოფას (კალიუმის დამზოგველი დიურეტილები);

· თუ გაქვთ თირკმლის მძიმე დაავადება;

· თუ გაქვთ ღვიძლის მძიმე დაავადება;

· თუ იღებთ სოკოვანი ინფექციების სამკურნალო მედიკამენტებს (კეტოკონაზოლი ან იტრაკონაზოლი);

· თუ იღებთ ანტივირუსულ მედიკამენტებს აივ ინფექციის სამკურნალოდ (ნელფინავირი ან რიტონავირი);

· თუ იღებთ ანტიბიოტიკებს, რომლებიც გამოიყენება ბაქტერიული ინფექციების სამკურნალოდ (კლარითრომიცინი ან ტელითრომიცინი);

· თუ იღებთ ნეფაზოდონს, რომელიც გამოიყენება დეპრესიის სამკურნალოდ; 
· თუ იღებთ გულის გარკვეული დაავადებების ან ჰიპერტენზიის სამკურნალო პრეპარატებს (ე.წ. ანგიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერმენტის (აგფ) ინჰიბიტორს და ანგიოტენზინის რეცეპტორების ბლოკატორს (არბ)) ერთდროულად.
გაფრთხილებები და სიფრთხილის ზომები

ეპნონის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს, ფარმაცევტს ან ექთანს.

· თუ გაქვთ თირკმლის ან ღვიძლის დაავადება (იხილეთ აგრეთვე „არ მიიღოთ ეპნონ  აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები“);
· თუ იღებთ ლითიუმს (ჩვეულებრივ, ინიშნება მანიაკალურ-დეპრესიული აშლილობის, ე.წ. ბიპოლარული აშლილობის დროს);

· თუ იღებთ ტაკროლიმუსს ან ციკლოსპორინს (გამოიყენება კანის ისეთი დაავადებების სამკურნალოდ, როგორიცაა ფსორიაზი ან ეგზემა, და ორგანოების გადანერგვის შემდეგ მისი მოცილების პრევენციისთვის).

ბავშვები და მოზარდები

ეპლერენონის უსაფრთხოება და ეფექტურობა ბავშვებსა და მოზარდებში დადგენილი არ არის.
სხვა მედიკამენტები და ეპნონი
აცნობეთ ექიმს ან ფარმაცევტს, თუ იღებთ, ბოლო დროს იღებდით ან შესაძლოა მიიღოთ სხვა პრეპარატები.

· იტრაკონაზოლი ან კეტოკონაზოლი (გამოიყენება სოკოვანი ინფექციების სამკურნალოდ), რიტონავირი, ნელფინავირი (ანტივირუსული მედიკამენტები, გამოიყენება აივ ინფექციის სამკურნალოდ), კლარითრომიცინი, ტელითრომიცინი (გამოიყენება ბაქტერიული ინფექციების სამკურნალოდ) ან ნეფაზოდონი (გამოიყენება დეპრესიის სამკურნალოდ), რადგან ეს მედიკამენტები აქვეითებენ ეპნონს დაშლას, რითაც ახანგრძლივებენ მის ეფექტს ორგანიზმზე;
· კალიუმის დამზოგავი დიურეტიკები (მედიკამენტები, რომლებიც ხელს უწყობენ ორგანიზმიდან ზედმეტი სითხის გამოდევნას) და კალიუმის დანამატები (მარილის ტაბლეტები), რადგან ეს პრეპარატები ზრდის სისხლში კალიუმის მაღალი დონის რისკს;

· ანგიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერმენტის (აგფ) ინჰიბიტორები და ანგიოტენზინის რეცეპტორების ბლოკატორები (არბ) ერთდროული მიღებისას (რომლებიც გამოიყენება მაღალი არტერიული წნევის, გულის დაავადებების ან თირკმლის კონკრეტული დაავადებების სამკურნალოდ), რადგან ამ მედიკამენტებმა შეიძლება გაზარდონ სისხლში კალიუმის მაღალი დონის რისკი.
· ლითიუმი (ჩვეულებრივ, ინიშნება მანიაკალურ-დეპრესიული აშლილობის, ე.წ. ბიპოლარული აშლილობის დროს). ლითიუმის დიურეტიკებთან და აგფ ინჰიბიტორებთან (გამოიყენება მაღალი არტერიული წნევის და გულის დაავადებების სამკურნალოდ) ერთად გამოყენებამ აჩვენა, რომ იწვევს სისხლში ლითიუმის დონის მკვეთრ მატებას, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს შემდეგი გვერდითი მოვლენები: მადის დაკარგვა, მხედველობის დარღვევა, დაღლილობა, კუნთების სისუსტე, კუნთების უნებლიე შეკუმშვას;

· ციკლოსპორინი ან ტაკროლიმუსი (გამოიყენება კანის ისეთი დაავადებების სამკურნალოდ, როგორიცაა ფსორიაზი ან ეგზემა, და ორგანოების გადანერგვისას ტრანსპლანტაციის შემდეგ მისი მოცილების პრევენციისთვის). ამ მედიკამენტებმა შეიძლება გამოიწვიოს თირკმლის პრობლემები და შესაბამისად, გაზარდონ სისხლში კალიუმის მაღალი დონის რისკი;
· არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო მედიკამენტები (NSAID - გარკვეული ტკივილგამაყუჩებლები, როგორიცაა იბუპროფენი, გამოიყენება ტკივილის, რიგიდობის და ანთების შესამსუბუქებლად). ამ მედიკამენტებმა შეიძლება გამოიწვიონ თირკმლის პრობლემები და შესაბამისად, გაზარდონ სისხლში კალიუმის მაღალი დონის რისკი;

· ტრიმეტოპრიმი (გამოიყენება ბაქტერიული ინფექციების სამკურნალოდ) რომელმაც შეიძლება გაზარდოს სისხლში კალიუმის მაღალი დონის რისკი;

· ალფა I ბლოკატორები, როგორიცაა პრაზოზინი ან ალფუზოზინი (გამოიყენება მაღალი არტერიული წნევის და პროსტატის კონკრეტული დაავადებების სამკურნალოდ), რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიონ არტერიული წნევის დაცემა და თავბრუსხვევა ადგომისას.
· ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები, როგორიცაა ამიტრიპტილინი ან ამოქსაპინი (გამოიყენება დეპრესიის სამკურნალოდ), ანტიფსიქოზურებმა (ასევე ცნობილნი არიან როგორც ნეიროლეფსიურები), როგორიცაა ქლორპრომაზინი ან ჰალოპერიდოლი (გამოიყენება ფსიქიკური დარღვევების სამკურნალოდ), ამიფოსტინი (გამოიყენება კიბოს ქიმიოთერაპიის დროს) და ბაკლოფენი (გამოიყენება კუნთების სპაზმის სამკურნალოდ). ამ პრეპარატებმა შეიძლება გამოიწვიონ არტერიული წნევის დაწევა და თავბრუსხვევა ადგომისას.
· გლუკოკორტიკოიდები, როგორიცაა ჰიდროკორტიზონი ან პრედნიზონი (გამოიყენება ანთების და კანის გარკვეული დაავადებების სამკურნალოდ) და ტეტრაკოზაქტიდი (ძირითადად გამოიყენება თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქის დარღვევების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისთვის), რომლებმაც შეიძლება შეამცირონ ეპნონს არტერიული წნევის დამაქვეითებელი ეფექტი;

· დიგოქსინი (გამოიყენება გულის დაავადებების სამკურნალოდ). დიგოქსინის დონე სისხლში შეიძლება გაიზარდოს ეპნონთან ერთად მიღებისას.
· ვარფარინი (ანტიკოაგულაციური პრეპარატი): სიფრთხილეა საჭირო ვარფარინის მიღებისას, რადგან სისხლში ვარფარინის მაღალმა დონემ შეიძლება გამოიწვიოს ეპნონის ორგანიზმზე ზემოქმედების ცვლილებები;
· ერითრომიცინი (გამოიყენება ბაქტერიული ინფექციების სამკურნალოდ), საქვინავირი (ანტივირუსული მედიკამენტი აივ ინფექციის სამკურნალოდ), ფლუკონაზოლი (გამოიყენება სოკოვანი ინფექციების სამკურნალოდ), ამიოდარონი, დილტიაზემი და ვერაპამილი (გულის პრობლემების და მაღალი არტერიული წნევის სამკურნალოდ) ამცირებენ ეპნონს დაშლას, რითაც ახანგრძლივებენ ეპნონის ეფექტს ორგანიზმზე;

· კრაზანა (მცენარეული სამკურნალო საშუალება), რიფამპიცინი (გამოიყენება ბაქტერიული ინფექციების სამკურნალოდ), კარბამაზეპინი, ფენიტოინი და ფენობარბიტალი (გამოიყენება, მათ შორის ეპილეფსიის სამკურნალოდ) რომლებმაც შეიძლება გააძლიერონ ეპნონის დაშლა და ამით შემცირდეს მისი ეფექტი.

ეპნონის მიღება საკვებთან და სასმელთან ერთად

ეპნონის მიღება შესაძლებელია საკვებთან ერთად ან მის გარეშე.

ორსულობა და ძუძუთი კვება
თუ ხართ ორსულად ან ძუძუთი კვებავთ ბავშვს, ფიქრობთ, რომ შესაძლოა იყოთ ორსულად ან გეგმავთ ბავშვის ყოლას, ამ პრეპარატის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს. ორსულობის დროს ეპნონის ეფექტი არ არის შეფასებული ადამიანებში.

არ არის ცნობილი, გამოიყოფა თუ არა EPNONE ადამიანის დედის რძეში. გადაწყვეტილება ძუძუთი კვების შეწყვეტის ან პრეპარატის შეწყვეტის შესახებ უნდა მიიღოთ ექიმთან ერთად.

ავტომობილის მართვა და მექანიზმების გამოყენება
ეპნონის მიღების შემდეგ შეიძლება განვითარდეს თავბრუსხვევა. ამ შემთხვევაში, არ მართოთ ავტომობილი და არ გამოიყენოთ მექანიზმები.
ეპნონი შეიცავს ლაქტოზას

ეპნონი შეიცავს ლაქტოზას (შაქრის ტიპი). თუ ექიმმა გითხრათ, რომ გაქვთ ზოგიერთი შაქრის აუტანლობა, ამ სამკურნალო პროდუქტის მიღებამდე მიმართეთ ექიმს.

ეპნონი შეიცავს ნატრიუმს

ეპნონი შეიცავს 1 მმოლ-ზე ნაკლებ ნატრიუმს (23 მგ) ერთ ტაბლეტში, რაც ნიშნავს, რომ ის არსებითად „არ შეიცავს ნატრიუმს“.
3. ეპნონის მიღების წესი

მედიკამენტი ყოველთვის მიიღეთ ზუსტად ექიმის ან ფარმაცევტის დანიშნულებით. თუ არ ხართ დარწმუნებული, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.

ეპნონის ტაბლეტების მიღება შესაძლებელია საკვებთან ერთად ან უზმოზე. ტაბლეტები გადაყლაპეთ მთლიანად დიდი რაოდენობით წყალთან ერთად.

ეპნონი ჩვეულებრივ მიიღება გულის უკმარისობის სხვა სამკურნალო საშუალებებთან, მაგალითად ბეტა-ბლოკატორებთან ერთად. ჩვეულებრივ, საწყისი დოზაა ერთი ეპნონ 25 მგ ტაბლეტი დღეში ერთხელ, რომელიც დაახლოებით 4 კვირის შემდეგ იზრდება 50 მგ-მდე დღეში ერთხელ (ერთი ეპნონ 50 მგ ტაბლეტის ან ორი ეპნონ 25 მგ ტაბლეტის სახით). მაქსიმალური დოზაა 50 მგ დღეში.

ეპნონით თერაპიის დაწყებამდე, მკურნალობის დაწყებიდან პირველი კვირის განმავლობაში და მკურნალობის დაწყებიდან ერთი თვის შემდეგ ან დოზის შეცვლის შემდეგ უნდა გაიზომოს სისხლში კალიუმის დონე. ექიმის მიერ შესაძლოა მოხდეს დოზის კორექცია სისხლში კალიუმის დონის მიხედვით.

თუ გაქვთ თირკმლის მსუბუქი დაავადება, მკურნალობა უნდა დაიწყოთ ერთი ეპნონ 25 მგ ტაბლეტით ყოველდღე. თუ გაქვთ თირკმლის საშუალო სიმძიმის დაავადება, მკურნალობა უნდა დაიწყოთ ერთი ეპნონ 25 მგ ტაბლეტით ყოველ მეორე დღეს. ეს დოზები შეიძლება დაკორექტირდეს ექიმის რეკომენდაციით და სისხლში კალიუმის დონის მიხედვით.

თირკმლის მძიმე დაავადების მქონე პაციენტებში ეპნონის მიღება არ არის რეკომენდებული.

ღვიძლის მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის დაავადების მქონე პაციენტებში საწყისი დოზის კორექტირება საჭირო არ არის. თუ გაქვთ ღვიძლის ან თირკმლის პრობლემები, შეიძლება დაგჭირდეთ სისხლში კალიუმის დონის უფრო ხშირი შემოწმება (იხილეთ აგრეთვე „არ მიიღოთ ეპნონი“).

ხანდაზმულები: საწყისი დოზის კორექცია საჭირო არ არის.

ბავშვები და მოზარდები: ეპნონის მიღება არ არის რეკომენდებული.

თუ მიიღეთ საჭიროზე მეტი ეპნონი
თუ მიიღეთ საჭიროზე მეტი ეპნონი, დაუყოვნებლივ აცნობეთ ექიმს ან ფარმაცევტს. თუ მიიღეთ პრეპარატის ჭარბი დოზა, ყველაზე სავარაუდო სიმპტომები იქნება დაბალი არტერიული წნევა (გამოხატული გაბრუებით, თავბრუსხვევით, მხედველობის დაბინდვით, სისუსტით, ცნობიერების დაკარგვით) ან ჰიპერკალიემიით - სისხლში კალიუმის მაღალი დონე (გამოხატული კუნთების სპაზმებით, დიარეით, გულისრევით, თავბრუსხვევით ან თავის ტკივილით).

თუ დაგავიწყდათ ეპნონის მიღება

თუ შემდეგი ტაბლეტის მიღების დრო მოახლოვებულია, გამოტოვეთ დავიწყებული ტაბლეტი და მიიღეთ შემდეგი ტაბლეტი ჩვეულ დროს.

სხვა შემთხვევაში, მიიღეთ ტაბლეტი, გახსნებისთანავე, თუ შემდეგი ტაბლეტის მიღებამდე 12 საათზე მეტია დარჩენილი. შემდეგ დაუბრუნდით მედიკამენტის მიღებას ჩვეულებრივად.

არ მიიღოთ ორმაგი დოზა გამოტოვებული ტაბლეტის სანაცვლოდ.

თუ შეწყვეტთ ეპნონის მიღებას

მნიშვნელოვანია გააგრძელოთ ეპნონის მიღება დანიშნულების მიხედვით, სანამ ექიმი არ გადაწყვეტს მკურნალობის შეწყვეტას.

თუ ამ მედიკამენტის გამოყენებასთან დაკავშირებით გაგიჩნდათ დამატებითი კითხვები, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.

4. შესაძლო გვერდითი მოვლენები
ყველა მედიკამენტის მსგავსად, ამ მედიკამენტმაც შეიძლება გამოიწვიოს გვერდითი მოვლენები, თუმცა ისინი ყველას არ უვითარდება.

თუ გამოვლინდა ქვემოთ ჩამოთვლილიდან რომელიმე: დაუყოვნებლივ უნდა მიმართოთ ექიმს

· სახის, ენის ან ყელის შეშუპება;

· ყლაპვის გაძნელება;

· ჭინჭრის ციება და სუნთქვის გაძნელება.
ეს არის ანგიონევროზული შეშუპების სიმპტომები, რომელიც არახშირი (აღენიშნება 100-დან 1-მდე ადამიანს) გვერდითი მოვლენაა.

სხვა დაფიქსირებული გვერდითი მოვლენები მოიცავს შემდეგს:

ხშირი გვერდითი მოვლენები (შეიძლება აღენიშნებოდეს 10-დან 1-მდე ადამიანს):

· სისხლში კალიუმის მომატებული დონე (სიმპტომები: კუნთების სპაზმები, დიარეა, გულისრევა, თავბრუსხვევა ან თავის ტკივილი);

· გონების დაკარგვა;

· თავბრუსხვევა;

· სისხლში ქოლესტერინის მომატებული რაოდენობა;

· უძილობა (დაძინების გაძნელება);
· თავის ტკივილი;

· გულის პრობლემები, მაგ., გულის რიტმის დარღვევა და გულის უკმარისობა;

· ხველა;

· ყაბზობა;

· დაბალი არტერიული წნევა;

· დიარეა;

· გულისრევა;

· ღებინება;

· თირკმლის ფუნქციის დარღვევა;

· გამონაყარი;

· ქავილი;

· ზურგის ტკივილი;

· სისუსტე;

· კუნთების სპაზმი;

· სისხლში შარდოვანას დონის მომატება;

· სისხლში კრეატინინის დონის მომატება, რაც შეიძლება თირკმლის პრობლემებზე მიუთითებდეს. 

არახშირი გვერდითი მოვლენები (შეიძლება აღენიშნებოდეს 100-დან 1-მდე ადამიანს):

· ინფექცია;

· ეოზინოფილია (სისხლის გარკვეული თეთრი უჯრედების რაოდენობის მომატება);

· სისხლში ნატრიუმის დაბალი დონე;

· დეჰიდრატაცია;

· სისხლში ტრიგლიცერიდების (ცხიმების) დონის მომატება;

· აჩქარებული გულისცემა;

· ნაღვლის ბუშტის ანთება;

· არტერიული წნევის დაქვეითება, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს თავბრუსხვევა ადგომისას;

· თრომბოზი (სისხლის კოლტი) ქვედა კიდურში.
· ყელის ტკივილი

· მეტეორიზმი;

· ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის დაქვეითება;
· სისხლში გლუკოზის დონის გაზრდა;
· შეხების მგრძნობელობის დაქვეითება;
· გაძლიერებული ოფლიანობა;
· ჩონჩხ-კუნთოვანი სისტემის ტკივილი;

· ზოგადი დისკომფორტი;
· თირკმელების ანთება;
· მამაკაცებში სარძევე ჯირკვლების გადიდება;
· სისხლის ზოგიერთი ანალიზის შედეგების ცვლილებები;
გვერდითი მოვლენების შესახებ შეტყობინება

თუ შენიშნეთ რაიმე გვერდითი მოვლენა, მიმართეთ ექიმს, ფარმაცევტს ან ექთანს.

5. ეპნონის შენახვის წესი

მედიკამენტი შეინახეთ ბავშვებისთვის მიუწვდომელ ადგილას.

ეს სამკურნალო საშუალება არ საჭიროებს შენახვის განსაკუთრებულ პირობებს.

არ გამოიყენოთ მედიკამენტი ვარგისიანობის ვადის გასვლის შემდეგ, რომელიც მითითებულია შეფუთვასა და ბლისტერზე „EXP“-ის შემდეგ. ვარგისიანობის ვადა ეხება მოცემული თვის ბოლო დღეს.

არ გადააგდოთ მედიკამენტები ჩამდინარე წყლებში ან საყოფაცხოვრებო ნარჩენებში. ჰკითხეთ ფარმაცევტს, თუ როგორ გადაყაროთ გამოუყენებელი მედიკამენტები. ეს ზომები ხელს შეუწყობს გარემოს დაცვას.

6. შეფუთვის შემცველობა და სხვა ინფორმაცია. რას შეიცავს ეპნონი
ეპნონ აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტების აქტიური ნივთიერებაა ეპლერენონი.

ეპნონ 25-ის ერთი აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტი შეიცავს 25 მგ ეპლერენონს.

ეპნონ 50-ის ერთი აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტი შეიცავს 50 მგ ეპლერენონს.

სხვა ინგრედიენტებია:

ლაქტოზას მონოჰიდრატი, მიკროკრისტალური ცელულოზა, ნატრიუმის კროსკარმელოზა, ნატრიუმის ლაურილსულფატი, ჰიდროქსიპროპილ მეთილცელულოზა 5CPS, ტალკი, მაგნიუმის სტეარატი.

ეპნონ 25 მგ და ეპნონ 50 მგ აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტების ნარინჯისფერი ოპადრის გარსი შეიცავს ჰიპრომელოზას, ტიტანის დიოქსიდს, D&C ყვითელ #10 ალუმინის ლაქს, პოლიეთილენგლიკოლს/მაკროგოლს, FD&C ყვითელ #6-ს, სანსეტ ყვითელი FCF ალუმინის ლაქს, პოლისორბატ 80-ს, რკინის წითელს ოქსიდს და რკინის ყვითელ ოქსიდს.
ეპნონ 25 და ეპნონ 50-ის გარეგნული ფორმა და შეფუთვის შემცველობა

ეპნონ 25 მგ ტაბლეტი არის მოყვითალო-წითელი ფერის, ალმასის ფორმის, ორმხრივად ამობურცული, აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები, ცალ მხარეს ამოტვიფრული წარწერით „E“, ხოლო მეორე მხარეს „25“.

ეპნონ 50 მგ ტაბლეტი არის მოყვითალო-წითელი ფერის, ალმასის ფორმის, ორმხრივად ამობურცული, აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები, ცალ მხარეს ამოტვიფრული წარწერით „E“, ხოლო მეორე მხარეს „50“.

ეპნონ 25 მგ და ეპნონ 50 მგ აპკიანი გარსით დაფარული ტაბლეტები ხელმისაწვდომია 10 ცალიან თეთრ, გაუმჭვირვალე პვქ-ალუმინის ბლისტერულ შეფუთვაში, თითოეული ბლისტერი შეიცავს 10 ტაბლეტს და 3 ბლისტერი მოთავსებულია მუყაოს კოლოფში (3 x 10) შეფუთვის ფურცელ-ჩანართთან ერთად.
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