KULLANMA TALIMATI

MONOPRIL PLUS 20 mg/12.5 mg tablet
A8z yoluyla alinir.

o Etkin maddeler: Her bir tablette 20 mg fosinopril sodyum ve 12.5 mg hidroklorotiyazid

o Yardimcr maddeler: Susuz laktoz, laktoz monohidrat, kroskarmeloz sodyum, povidon
K30, sodyum stearil fumarat, sar1 demir oksit, kirmizi demir oksit.

Bu ilaci kullanmaya baslamadan 6nce bu KULLANMA TALIMATINI dikkatlice
okuyunuz, ¢iinkii sizin icin 6nemli bilgiler icermektedir.

Bu  kullanma talimatint  saklayiniz.  Daha sonra tekrar okumaya ihtiyag
duyabilirsiniz.

Eger ilave sorularniz olursa, liitfen doktorunuza veya eczaciniza danismnicz.

Bu ilag kisisel olarak sizin i¢in regete edilmistir, baskalarina vermeyiniz.

Bu ilacin kullanimi sirasinda, doktora veya hastaneye gittiginizde doktorunuza bu
ilact kullandigmizi soyleyiniz.

Bu talimatta yazilanlara aynen uyunuz. Ilag hakkinda size onerilen dozun disinda
yiiksek veya diisiik doz kullanmayiniz.

Bu Kullanma Talimatinda:

1. MONOPRIL PLUS nedir ve ne icin kullanilir?
2. MONOPRIL PLUS’t kullanmadan énce dikkat edilmesi gerekenler
3. MONOPRIL PLUS nasil kullanilir?
4. Olasi yan etkiler nelerdir?
5. MONOPRIL PLUS"in saklanmast
Bashiklar1 yer almaktadir.

1. MONOPRIL PLUS nedir ve ne icin kullamlir?

MONOPRIL PLUS Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) inhibitorleri ve diiiretik
kombinasyonlart olarak adlandirilan bir ila¢g grubuna aittir ve fosinopril ve
hidroklorotiyazid olmak iizere iki ayri etkin madde igermektedir.

ACE inhibitorleri kan damarlarindaki daralmayi azaltarak daha rahat kan akisini
saglarlar. Hidroklorotiyazid ise tiyazid ditretikleri adi1 verilen ve idrar ¢ikisini arttiran
ve bu sayede kan basinct dustren bir ilag grubuna aittir. Kombinasyon triinii olarak
MONOPRIL PLUS kan basincini her iki iiriiniin ayr1 ayri verilmesine gore daha fazla
dusirar.

MONOPRIL PLUS tabletlerin her biri etkin madde olarak 20 mg fosinopril sodyum
ve 12.5 mg hidroklorotiyazid i¢eren yuvarlak, bikonveks, bir yiiziinde “DEVA MP
20” yazili, seftali rengi tabletler seklindedir.

MONOPRIL PLUS, 28 tabletlik formlar ile kullanima sunulmaktadir.

MONOPRIL PLUS, yiiksek tansiyon tedavisinde kullanilir.



2. MONOPRIL PLUS ’1 kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler
MONOPRIL PLUS 1 asagidaki durumlarda KULLANMAYINIZ:
Eger:

Fosinopril sodyum veya bagka bir ACE inhibitort ilaca, hidroklorotiyazid veya diger
silfonamidlere ya da MONOPRIL PLUS’in diger bilesenlerine karsi asin duyarli
(alerjik) iseniz, alerjik ya da bronsiyal astimi olan hastalarda asiri duyarlilik goriilme
olasilig1 daha yuksektir,

Seker hastaliginiz veya bobrek yetmezliginiz varsa aliskiren (yuksek tansiyon
tedavisinde kullanilan bir ilag) ile beraber kullanmayiniz,
Hamileliginizin 2. veya 3. 3 aylik déneminde iseniz (Bkz. Hamilelik),

Emziriyorsaniz (Bkz. Emzirme)
Idrara ¢itkamama sorununuz varsa

MONOPRIL PLUS’1 asagidaki durumlarda DIKKATLI KULLANINIZ:
Eger,

Tuz ve su dengenizde bozukluk varsa (6rn. kanda yiksek potasyum seviyeleri
(hiperkalemi), sodyum kayb1 (hiponatremi) veya uzun siireli kusma veya ishal sonrasi
bozulma),

Kollajen hastaliginiz (lupus eritematozus ve sklerodema) varsa,

Allopurinol, prokainamid veya lityum ilaglarindan birini veya bagisiklik sisteminizi
baskilayan bir ilag¢ tedavisi aliyorsaniz (6rn. kortikosteroid, sitotoksik ajan, anti-
metabolit grubuna giren ilaglardan herhangi biri),

Idrarda atilan protein miktarinizda artis varsa (giinde 1 g’dan fazla ise),

Gut hastaliginiz varsa,

Kan hacminizde azalma varsa (hipovolemi),

Beyin giden atar damarlarinizda daralma varsa (serebroskleroz)

Bilinen veya gizli seker hastaliginiz varsa (bilinen veya latent diabetes mellitus).

Idrar soktiiriicii ilaglar kullaniyorsamz (diiiretikler),

Bobrek damarlarinizda hemodinamik olarak belirgin bir daralma varsa (didretik
tedavisini sonlandirmay1 gerektirebilir),

Ciddi yuksek tansiyon sikayetiniz varsa,

Kalp yetmezliginiz varsa,

Kalp damarlarinizda daralma varsa (hemodinamik olarak belirgin bir aortik veya mitral
stenoz) veya kalp kasi bitytimesi (hipertrofik kardiyomiyopati),

Siddetli bobrek yetmezliginiz varsa,

Daha once ACE inhibitort kullammina bagli veya bagli olmaksizin dokularinizda
sisme meydana gelmis ise (anjiyoddem),

Diyaliz aliyorsaniz,

Bobrek nakli gegirmigseniz,

Kandaki aldosteron konsantrasyonunda artig varsa,

Karaciger yetmezliginiz varsa,

Aliskiren kullantyorsaniz (seker hastalig1 veya bobrek yetmezligi olanlarda aliskiren ile
birlikte kullanilmamalidir)



Bu uyarilar geg¢misteki herhangi bir donemde dahi olsa, sizin igin gecerliyse lutfen
doktorunuza daniginiz.

MONOPRIL PLUSn yiyecek ve icecek ile kullamilmasi:
- Tuz alim1 MONOPRIL PLUS’1n kan basincim diisiiricii etkisini azaltabilir.
- Alkol alimi MONOPRIL PLUS’1n kan basincim distiriicii etkisini artirabilir ve
MONOPRIL PLUS alkoliin etkisini artirabilir.

Hamilelik
Hlact kullanmadan once doktorunuza veya eczaciiza danisiniz.
e Hamile iseniz bu ilact kullanmayiniz. Bu ilact hamilelik sirasinda kullanirsaniz
bebegin ciddi zarar gormesine neden olabilirsiniz.

Tedaviniz swrasinda hamile oldugunuzu fark ederseniz hemen doktorunuza veya eczacmiza
danisimniz.
Emzirme
Ilact kullanmadan once doktorunuza veya eczaciiza danisiniz.
e Eger emziriyorsaniz doktorunuzu bilgilendiriniz. Emziren kadinlarin MONOPRIL
PLUS kullanmamalan gerekmektedir.

Arac ve makine kullanimi

MONOPRIL PLUS aldiktan sonra kendinizi yorgun veya rahatsiz hissediyorsanz, ara¢ veya
herhangi bir makine kullanmamalisiniz. Tedavinin baslangicinda, doz artirimi ile birlikte ve
alkol kullanimz1 ile belirtiler daha belirgin olabilir.

MONOPRIL PLUS’mm igeriginde bulunan bazi yardimci maddeler hakkinda énemli
bilgiler

MONOPRIL PLUS, laktoz igerir. Eger daha 6nceden doktorunuz tarafindan bazi sekerlere
karst dayaniksizliginiz oldugu soylenmigse, bu tibbi tiriinii almadan 6nce doktorunuzla temasa
geginiz.

MONOPRIL PLUS, her tablette 1 mmol (23mg)’dan daha az sodyum ihtiva eder. Bu dozda
sodyuma bagli herhangi bir yan etki beklenmemektedir.

Diger ilaclar ile birlikte kullanimai:
MONOPRIL PLUS ile baz1 ilaglarin es zamanli kullanimu ile ilgili bilgiler asagida verilmistir:

e Potasyum tutucu idrar soktirtciler (6rn. Spironolakton, triamteren, amilorid veya
eplerenon), potasyum takviyeleri veya potasyum igeren tuzlar Fosinoprilin kan
potasyum seviyelerinde artmaya sebep olur. Heparin de bu gruba dahil edilebilir.

e Hidroklorotiyazid ile birlikte kullanilan, potasyum atilmasina sebep olan idrar
sokturiculer (6rn. Furosemid), glukokortikois, ACTH, karbanolokson, amfoterisin B,
penisilin G, salisilat gibi ila¢ maddeleri potasyum degerlerinin artmasina ve/veya
magnezyum kaybina sebep olabilir.

e Kan basincini diigiiren metildopa, beta-blokorler, kalsiyum antagonistleri veya idrar



sokturtciler ile es zamanli kullanim, kan basincini diigirme etkisinde artmaya sebep
olabilir (idrar sokturiciiler ile es zamanli kullanimda kontrollii sodyum diyetinin
uygulanmasi 6nerilmektedir).

Kan basincini dugtren diger ilaglar (nitratlar, uyku ilaglari, ruhsal hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar (fenotiyazin, guglii antidepresifler), anestezik maddeler
(hipnotikler, anestezikler)), ile es zamanli kullanim, kan basincint digiirme etkisinde
artmaya sebep olabilir.

Guglu kas gevsetici ilaglarin (6r. tibokurarin klorir) etkileri artabilir veya azalabilir
(gerekli durumlarda anestezistter MONOPRIL PLUS tedavisi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kan basincini yikselten, vazopressor sempatomimetik ilaglar (6rn. bazi burun
damlalarindaki ilag etkin maddeleri, epinefrin) ile MONOPRIL PLUS’in es zamanli
kullanimi, kan basincini digirme yetenegi tizerinde olumsuz etkiye sebep olabilir. Bu
ilaglarin etkileri de hidroklorotiyazid ile azalabilir.

Allopurinol, prokainamid veya vicudun bagisikli sistemini baskilayan bir ilag
(sitostatik ilaglar (orn. siklofosfamid, florourasil, metotreksat), immunospresant,
sistemik kortikosteroidler) ile MONOPRIL PLUS’in es zamanl kullanimi kandaki
hiicrelerin sayisinda degisiklige sebep olabilir.

Salisilatlarin yiiksek dozda alinmalar ile olugan merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisi
hidroklorotiyazid ile artabilir.

Kalp giiglendirici ilaglarin (digitaller) etkileri ve yan etkileri artabilir.

Kalp ve sinir sisteminde olusabilecek olasi hasari énlemek amaci ile MONOPRIL
PLUS tedavisi sirasinda lityum kullanimi ancak, kandaki lityum degerinin dikkatle
izlenmesi ile mimkiindir.

Enjeksiyonluk altin (sodyum orotiyomalat) ile birlikte MONOPRIL PLUS dahil ACE
inhibitori tedavisi goren hastalarda seyrek olarak nitritoid reaksiyonlar (yiizde kizarma,
bulanti, kusma ve tansiyon diigiisii ile belirgin bir durum) bildirilmigtir.

Kan geker seviyesini disturen ilaglarin (6rn. sillfonamidler, metformin) etkisi
hidroklorortiyazid ile azalabilir. Ayrica, ACE inhibitorlerinin insilin direncini
azaltmasi ve kan gseker seviyesini digiirme etkisini artirmast sebebi ile hastalarin,
MONOPRIL PLUS tedavisine baslangi¢ doéneminde kan seker seviyelerinin takip
edilmesi gerekmektedir.

Gugli agn kesici ve inflamasyon giderici ilaglar (asetilsalisilik asit, indometazin gibi
steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar), MONOPRIL PLUS’in kan basincini
diustirme etkisini azaltabilir, bobrek fonksiyonlarini  bozabilir ve potasyum
seviyelerinde artisa sebep olabilir.

Magnezyum ve/veya aluminyum hidroksit iceren mide asidini azaltan ilaglar ile
MONOPRIL PLUS’in es zamanli kullamilmasi, fosinopril sodyum emilimini
azaltabilir. Dolayisiyla, bu iki ilacin birbirlerinden 2 saat ara ile kullaniimasi
onerilmektedir.

Gugli kolesterol dusuricii etkiye sahip ilaglar (6rn. kolestiramin, kolestipol) ile
MONOPRIL PLUStmn es zamanli kullanilmasi, hidroklorotiyazidin emilimini
azaltabilir.



e Baz vakalarda, metildopa ile es zamanli MONOPRIL PLUS kullanimina bagl: olarak,
hidroklorotiyazide karsi antikor olugmast sonucu kirmizi kan hiicresi bozulmasi
gozlenmistir (hemoliz).

e MONOPRIL PLUS seker hastaliginiz veya bobrek yetmezliginiz varsa aliskiren ile
beraber kullanilmamalidir.

Eger regeteli ya da regetesiz herhangi bir ilact su anda kullaniyorsaniz veya son zamanlarda
kullandinizsa lutfen doktorunuza veya eczaciniza bunlar hakkinda bilgi veriniz.

3. MONOPRIL PLUS nasil kullanilir?
MONOPRIL PLUS’1 her zaman tam olarak doktorunuzun agikladig sekilde kullanimiz. Emin
olmadiginiz konularda doktorunuza ya da eczaciniza danisiniz.

Uygun kullanim ve doz/uygulama siklig icin talimatlar:
e MONOPRIL PLUS’in normal dozu giinde bir kez 10/12,5 mg veya 20/12,5 mg
tablettir.
o Tedaviye vereceginiz cevaba gore, doktorunuz daha distk ya da daha yiksek dozlarin
gerekli olduguna karar verebilir.

Uygulama yolu ve metodu:
e Tabletleri yeterli miktarda (6rnegin bir bardak) su ile sabahlar alabilirsiniz.
e MONOPRIL PLUS tabletleri yemeklerden énce veya sonra kullanabilirsiniz.

Degisik yas gruplari

Cocuklarda ve ergenlik donemindeki genclerde (18 yas alt1) kullanim:

Yeterli ¢alisma olmadigindan, MONOPRIL PLUS 1n 18 yasin altindaki ¢ocuk ve ergenlerde
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Yashlarda (65 yas ve iizeri) kullanim:
MONOPRIL PLUS 65 yasin iizerindeki hastalarda kullanilirken dikkatli olunmalidir.
Ozellikle tedaviye yeni baslandig1 donemde kan basinci kontrol altinda tutulmalidir.

Ozel kullanim durumlar:
Bobrek yetmezligi: Agir bobrek yetmezligi olan hastalarda MONOPRIL PLUS kullaniimast
onerilmez.

Karaciger yetmezligi: Karaciger yetmezligi olan hastalarda MONOPRIL PLUS dozunun
ayarlanmasi gerekebilir.

Eger MONOPRIL PLUS i etkisinin ¢ok giiclii veya zayif olduguna dair bir izleniminiz var
ise doktorunuz veya eczaciniz ile konusunuz.

Kullanmamz gerekenden daha fazla MONOPRIL PLUS kullandiysaniz:
MONOPRIL PLUS’tan kullanmamz gerekenden fazlasim kullanmissamiz bir doktor veya
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eczact ile konusunuz.

Kullanmamz gerekenden fazla MONOPRIL PLUS kullandiginiza veya tabletlerin yetiskin
olmayan biri tarafindan kullamildigina dair bir stipheniz varsa vakit kaybetmeden doktorunuz
ile iletisime geginiz. Doktorunuz, durumun ciddiyeti hakkinda saptama yapacaktir. Asirt doz
belirtileri: kan basincinda asirt digis, kalp atiminda azalma, kollaps (bayginlik hali olmadan
viicudun hizla kuvvetten diigsmesi), elektrolit seviyelerinde bozulma, bobrek yetmezligi, idrar
atiliminda artig, komaya varabilecek kafa karigikligi, konvulsiyonlar (nobet), kalp atiminda
bozulma ve felgtir.

Kullanmaniz gerekenden fazla MONOPRIL PLUS kullandiginiza dair bir siipheniz varsa tibbi
yardima ihtiyaciniz olabilir!

Uriiniin ambalajin1 yaninda bulundurmaniz doktorun etkin maddeler hakkinda bilgi sahibi
olmasina yardimci olacaktir.

MONOPRIL PLUS’1 kullanmay1 unutursamz:
Eger almaniz gereken zamanda MONOPRIL PLUS almay1 unutursaniz, dnerilen bir sonraki
dozu gerektigi zamanda alarak tedaviye devam ediniz.

Unutulan dozlart dengelemek icin ¢ift doz almayiniz.

MONOPRIL PLUS ile tedavi sonlandigindaki olusabilecek etkiler:

Doktorunuz MONOPRIL PLUS ile tedavinizin ne kadar siirecedini size bildirecektir.
Kendinizi iy1 hissetseniz bile doktorunuza danigmadan tedaviyi erken kesmeyiniz.

Bu ilacin kullanimi ile ilgili bagka sorulariniz olursa doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.
4. Olas1 yan etkiler nelerdir?
Tiim ilaglar gibi, MONOPRIL PLUS’1n igeriginde bulunan maddelere duyarli olan kisilerde

yan etkiler olabilir.

Asagidaki bagliklar yan etkileri goriillme sikligina gore siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir:

Cok yaygin: 10 hastanin en az 1’inde gorulebilir.

Yaygin: 10 hastanin birinden az, fakat 100 hastanin birinden fazla gortlebilir.
Yaygin olmayan: 100 hastanin birinden az, fakat 1.000 hastanin birinden fazla
gorilebilir.

Seyrek: 1.000 hastanin birinden az gortlebilir.

Cok seyrek: 10.000 hastanin birinden az goriilebilir.

Bilinmiyor: Eldeki veriler ile belirlenemeyecek kadar az hastada goriilebilir.
Yaygin:

e Ust solunum yollar1 enfeksiyonlart
e Bas agrnsi,
e Bag donmesi



Kas iskelet agrilar
Yorgunluk

Bilinmiyor:

Yutag: kaplayan mukoza membranit ve onun altinda kalan doku tabakalarinin iltihib1
(Farenjit), burun akintisi

Lenf nodlarinin biyimesi (Lenfodenopati), kanda 16kosit sayisinin azalmasi, kanda
notrofil sayisinin azalmasi, kanda trombosit sayisinin azalmasi, anemi (aplastik anemi ve
hemolitik anemi de dahil)

Gut, kanda potasyum, sodyum ve klorun normalden dustik olmast

Depresyon, libido degisiklikleri

Uyusukluk, kas giigsiizlugi, halsizlik, bayilma, serebrovaskiler kaza

Gorme bozukluklar

Kulak ¢inlamasi

Kalp ritim bozuklugu, gogus agrist, kalp enfarktiisii

Digstik tansiyon, ani ayaga kalkildiginda bag donmesi, topallama, kan damarlar iltihabi,
cilt kizarmasi

Sints tikanikligt, solunum sikintisi, akciger iltihabi, pulmoner 6dem, bronkospaszm
Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, hazimsizlik, mide iltihab1, 6zafagus iltihabi, pankreas
iltihab1, tat alma duyusunda bozulma

Hepatit, kolestatit sarilik

Anjioddem, deri eriipsiyonu, Stevens-Johnson sendromu, kizariklik, kaginti, 1s18a
duyarlilik reaksiyonu

Kas agrisi, kas spazmlari, eklem agrist

Sik idrara ¢ikma, agrili idrara ¢ikma, bobrek yetmezligi

Cinsel bozukluklar

Odem, gogiis agrisi, ates

Karaciger fonksiyon degerlerinde degisiklik (transaminaz artigi, kanda laktat
dehidrogenaz artigi, alkalin fosfat artigi, bilirubin artigt, anormal kan elektrolitleri,
anormal iirisemi, anormal glisemi, anormal magnezyum, anormal kolesterolemi, anormal
trigliseridler, anormal kalsiyum)

MONOPRIL PLUS ile gozlenmemekle birlikte asagidaki muhtemelen ciddi istenmeyen
etkiler tek bagina fosinopril ya da hidroklorotiyazid igeren diger ilaglarla bildirilmisgtir.

Fosinopril
Yaygin:

Bag agrisi, bag donmesi

Kalp atim sayisinin artmast

Digtik tansiyon, ani ayaga kalkildiginda bas donmesi,
Oksiiriik

Bulanti, kusma, ishal



Cilt dokiintiist, cildin iltihaplanmast
Gogis agrist (kalple ilgili olmayan), halsizlik
Kanda alkalin fosfataz artigi, bilirubin artigi, LDH artis1, transaminaz artigt

Yaygin olmayan:

Kanda hemoglobin ve hematokritte azalma

Istah azalmasi, gut, kanda yiiksek potasyum seviyesi

Depresyon, sersemleme

Serebral enfarktiis, karincalanma, uyku hali, inme, bayginlik, tat bozukluklari, titreme,
uyku bozuklugu,

Gorme bozukluklart

Kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi,

Angina pektoris, kalp enfarktiisii veya serebrovaskiiler olay, carpinti, kardiyak arrest,
ritim bozukluklari, iletim bozukluklari

Yuksek tansiyon, sok, gegici iskemi

Solunum zorlugu, burun akintisi, sintizit, brong iltihabi

Kabizlik, agiz kurulugu, siskinlik

Asin terleme, kaginti,

Kas agrist

Bobrek yetmezligi, idrarda protein olmast

Cinsel bozukluklar

Ates, 6dem, ani 6lim, gogiis agrt

Kilo artig1, kan tire artigi, serum kreatinin artigt

Seyrek:

Yutma guglugu, bellek bozukluklari, adaptasyon giigligi

Yuziin kizarmasi, kanin damar digina ¢ikmasi, periferik damar hastalig
Bronkospazm, burun kanamast, ses kisikligi, akciger iltihabi, akciger 6demi

Oral lezyonlar, pankreas iltihabi, dilin sismesi, karin distansiyonu, yutma gi¢ligi
Karaciger iltihabi

Kanin damarlardan digar1 ¢ikarak deri toplanmasi (Ekimoz)

Eklem agristi/iltihabi

Prostat hastaliklari

Bir uzuvda zayiflik

Hemoglobin artisi, kandaki sodyum seviyesinin azalmasi

Cok seyrek:

Kanda beyaz kan hiicresinin azalmasina bagli 6liimciil hastalik
Karaciger yetmezligi
Akut bobrek yetmezligi

Hidroklorotiyazid



Yaygin:

e Kanda uirik asit diizeyi artist (hipertrisemi)

e Ayakta dururken bayginlik (ortostatik hipotansiyon) (alkol, barbitirat ve narkotik
kullanimz ile olasilig: artabilir)

e Istah azalmasi, bulanti, kusma,

o Kagintil1 ya da diger dokuntu tipleri

Seyrek:

e Deride mor lekeler (trombositopeni, purpura belirtisi olabilir)

e Kan ve idrarda seker duzeyi artis1 (hiperglisemi, glikoziiri),

e Bas agnisi, bag donmesi, karincalanma ya da hissizlik (parestezi)
o Gorme bozuklugu,

e Karinda rahatsizlik, kabizlik ya da ishal

o G0z ve deride sararma (kolestaz ya da sarilik),

e Derinin giinese karst duyarliliginda artis (fotosensitivite),

Cok seyrek:

e Aplastik anemi, ates, bogaz agrisi, sik enfeksiyon (agranulositoz belirtisi olabilir), ates,
bogaz agrist ya da agizda ulser (16kopeni belirtisi olabilir), soluk deri, yorgunluk, nefes
darlig1, koyu renk idrar (hemolitik anemi belirtisi olabilir),

e Solunum zorlugu, asir1 duyarlilik reaksiyonlar

e Siddetli karin agrist (pankreatit belirtisi olabilir)

e Dokuntt, mor-kirmiz1 lekeler, ates, kasint1 (nekrotizan vaskdlit belirtisi olabilir)

Bilinmiyor:

o Sersemlik (bayilma hissi) gii¢stuizlik ve huzursuzluk

e Ksantopi (nesnelerin sar1 renkte goriindagi durum)

o tukrik bezi iltihab1 (Sialadenit), kramp

e Stevens-Johnson Sendromu, cilt iginde kanama gortilmesi (purpura)
e Kas spazmi

Not:
Yukarida belirtilen laboratuvar bulgularr MONOPRIL PLUS ile tedaviye baslamadan 6nce
kontrol edilmelidir.

Karsi tedbirler:

ACE inhibitorlerine baglt olarak gorilen larenks, bogaz ve/veya dilde gortlen sisme
(anjiyonorotik 6dem) en kisa strede tedavi edilmelidir. Bu durumda, 12 ila 24 saat boyunca,
hastanede medikal gozlem altinda tutulmaniz gerekmektedir.

Kan basincinin ¢ok fazla diigmest, sarilik veya asir1 duyarlilik reaksiyonlart hayati tehdit edici
olabilir. Bu durumda doktorunuzu bu yan etkilerin olugsmasi durumunda bilgilendiriniz. Tibbi
danigma almaksizin ilacinizi kullanmayiniz.

Ciddi deri reaksiyonlarindan stpheleniyorsaniz doktorunuzu ziyaret ediniz ve gerekli ise
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MONOPRIL PLUS tedavisini sonlandirimz. Bocek sokmalarina karst ACE inhibitorleri ile
asirt duyarlilik reaksiyonlart olugabilir.

Sarilik olusumu veya karaciger enzimlerinde yiikselme gorilmesi durumunda tedavinizi
sonlandiriniz ve doktorunuzu durum hakkinda bilgilendiriniz.

Eger bu kullanma talimatinda bahsi ge¢meyen herhangi bir yan etki ile karsilagirsaniz
doktorunuzu veya eczacmizi bilgilendiriniz.

5. MONOPRIL PLUS’1n Saklanmasi

MONOPRIL PLUS’t ¢ocuklarmm géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda
saklaymniz.

MONOPRIL PLUS’1 25°C ‘nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.
Nemden korumak i¢in kuru yerde saklayiniz.

Son kullanma tarihiyle uyumlu olarak kullaniniz.
Ambalajdaki son kullanma tarihinden sonra MONOPRIL PLUS 1 kullanmaymniz.

Eger iriinde ve/veya ambalajinda bozukluklar fark ederseniz MONOPRIL PLUS’1
kullanmayiniz.

Ruhsat Sahibi:

DEVA HOLDING A.S.

Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad.
No:1 34303 Kiigiikgekmece/ISTANBUL
Tel: 0212 692 92 92

Faks: 0212 697 00 24

Imal Yeri:
DEVA HOLDING A.S.

Organize Sanayi Bolgesi Atatirk Mah. Atatiirk Cad. No:32
Karaagac-Cerkezkoy/TEKIRDAG

Bu kullanma talimati .../.../ ... tarihinde onaylanmistir.
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