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ԱՄՆ: Սննդի և դեղերի վարչությունը (FDA) 
առողջապահության մասնագետներին և բուժվող-
ներին տեղեկացրել է, որ շարունակվում է 
բենզոկային պարունակող դեղերի (տարբեր 
առևտրային անվանումներով կաթիլների, շիթա-
ցրի, դոնդողի և դեղահատերի ձևով) կիրառումից 
հազվադեպ, բայց ծանր հիվանդության` մեթհեմո-
գլոբինարյունության հնարավոր ծագման մասին 
տեղեկատվության հոսքը:  

Մեթհեմոգլոբինարյունությունը բնորոշվում 
է արյան մեջ մեթհեմոգլոբինի պարունակության` 
ընդհանուր հեմոգլոբինի մակարդակից 1%-ից 
ավել բարձրացմամբ: Առավել ծանր դեպքերում 
մեթհեմոգլոբինարյունությունը կարող է հանգեց-
նել մահվան: Բենզոկայինը տեղային անզգայաց-
նող է, լայնորեն կիրառվում է լորձաթաղանթի 
ախտորոշիչ միջոցառումների դեպքում, ստոմա-
տոլոգիական պրակտիկայում, այդ թվում` ման-
կիկների ատամնահանման, բերանի և լնդերի 
բորբոքումների ժամանակ: Մեթհեմոգլոբինարյու-
նության ախտանիշները կարող են դրսևորվել 
բենզոկայինի կիրառումից անց մի քանի րոպեի 
ընթացքում կամ 1-2 ժամ հետո` անկախ առաջին 
կամ կրկնվող ընդունումներից: 

FDA-ը տեղեկացնում է, որ մեթհեմոգլո-
բինարյունության դեպքեր հիմնականում ծագել 
են ատամնահանման ժամանակ բենզոկայինի 
դոնդող ստացող երկու տարեկան և փոքր 
մանկիկների շրջանում:  

Վարչությունն առաջարկում է այս դեղը 
չկիրառել երկու տարեկանից փոքր մանկիկների 
համար` բացառությամբ բժշկական հսկողու-
թյամբ ընդունման դեպքերի: Բենզոկային պարու-
նակող դոնդող կամ հեղուկ ընդունող մեծա-
հասակները պետք է խստորեն պահպանեն 
կիրառման հրահանգի հանձնարարականները: 

Սպառողները պետք է բենզոկայինի պատրաստուկները 
պահեն երեխաներին անհասանելի տեղում:  

 
(FDA Drug Safety Communication, US FDA, 7 April 2011) 

 
ԼԻՆԵԶՈԼԻԴ: Որոշ հոգեմետներ ընդունող հի-
վանդների ԿՆՀ-ի վրա լուրջ կողմնակի ազդե-
ցություններ 
 

ԱՄՆ: Սննդի և դեղերի վարչությունը (FDA) 
հայտարարել է, որ տեղեկություններ են ստացվել 
լինեզոլիդով (Zyvox ®) բուժվող, նաև սերոտո-
նինաբնույթ հոգեմետներ ընդունող հիվանդների ԿՆՀ-ի 
վրա լուրջ կողմնակի ազդեցությունների մասին: Տրվել է 
վերոնշյալ փոխազդեցության մասին տեղեկատվու-
թյունը լինեզոլիդի և սերոտոնինաբնույթ հոգեմետների 
կիրառման հրահանգում ընդգրկելու հանձնարարական: 

Լինեզոլիդը հակամանրէային դեղ է, կիրառվում է 
շատ հակաբիոտիկների նկատմամբ կայուն մանրէնե-
րով (Enterococcus faecium) հարուցած տարբեր վարակ-
ների (այդ թվում` թոքաբորբի և մաշկի վարակային 
ախտահարման) բուժման համար: Այն նաև մոնոամի-
նօքսիդազ A-ի թույլ արգելակիչ է (ՄԱՕԱ-A): Այս դե-
ղերի փոխազդեցության ճշգրիտ մեխանիզմն անհայտ է, 
սակայն ենթադրվում է, որ սերոտոնինաբնույթ հոգե-
մետներ ընդունող հիվանդներին լինեզոլիդ նշանակե-
լիս` կտրուկ բարձրանում է ԿՆՀ-ի սինապսներում 
սերոտոնինի մակարդակը` նպաստելով սերոտոնի-
նային համախտանիշի զարգացմանը: Այս վիճակի 
կլինիկական ախտանիշներն են ապակողմնորոշումը, 
գիտակցության խառնաշփոթը, դրդվածությունը, ան-
հանգստությունը, տենդը, շարժումների կոորդինացիայի 
շեղումը, սարսուռը, դողը, խթանված քրտնարտադ-
րությունը, փորլուծությունը, սրտխառնոցը, փսխումը, 
ատաքսիան, գերռեֆլեքսայնությունը, միոկլոնիան 
(մկանների հանկարծահաս, կարճատև ջղակծկումներ), 
որովայնում կծկացավերը, գերջերմությունը (41,1 °C-ից 
բարձր), զարկերակային գերճնշումը, արագասրտու-
թյունը:  

FDA-ը խորհուրդ է տալիս լինեզոլիդ չնշանակել 
սերոտոնինաբնույթ դեղեր ընդունող հիվանդներին, 
սակայն բուժվողները չպետք է, առանց բժշկի հետ 
խորհրդակցելու, դադարեցնեն սերոտոնինաբնույթ 
դեղերով բուժումը: 

(FDA Drug Safety Communication, US FDA, 26 July 2011) 
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Ներկայումս FDA-ը նորացրել է լինեզոլիդի 
և սերոտոնինաբնույթ հոգեմետների հնարավոր 
փոխազդեցության մասին տեղեկատվությունը: 
Ոչ բոլոր սերոտոնինաբնույթ դեղերն են 
լինեզոլիդով զուգորդելիս հանդես բերում սերո-
տոնինային համախտանիշ հրահրելու հավա-
սար ուժգնություն: Կողմնակի ազդեցություն-
ների մասին տեղեկությունների մեծամասնու-
թյունում սերոտոնինային համախտանիշ ծագել 
է կոնկրետ սերոտոնինաբնույթ հոգեմետներ, 
այն է` սերոտոնինի և նորադրենալինի 
հետզավթման ընտրողական արգելակիչներ 
(SNRI) ընդունողների շրջանում: 

  
(UPDATED 10/21/2011] FDA Drug Safety Communication) 

 
ՆԻՄԵՍՈՒԼԻԴ: Կիրառման սահմանափա-
կում սուր ցավը վերացնելու և առաջնային 
դաշտանախանգարի ժամանակ 
 

Եվրոպա: Եվրոպական բժշկական գործա-
կալության (EMA) Մարդկանց համար 
բժշկական արտադրանքի կոմիտեն (CHMP) 
եզրակացրել է, որ սուր ցավով և առաջնային 
դաշտանախանգարով հիվանդների կողմից 
նիմեսուլիդ պարունակող դեղերի պարբերա-
կան կիրառման օգուտը գերազանցում է 
վտանգը: Սակայն դրանք չպետք է կիրառվեն 
ոսկրահոդաբորբի տևական, ախտանշային 
բուժման համար: 

Նիմեսուլիդը ոչ ստերոիդային հակաբոր-
բոքային դեղ է (ՈՍՀԴ), նշանակվում է սուր 
ցավը վերացնելու, ինչպես նաև ցավոտ 
ոսկրահոդաբորբի և առաջնային դաշտա-
նախանգարի բուժման համար: 

CHMP-ը վերլուծել է իր պահանջով 2007թ-
ին արտադրողի կողմից անցկացված համաճա-
րակաբանական հետազոտությունների ար-
դյունքները, դեղերի կողմնակի ազդեցու-
թյունների մասին բոլոր մատչելի հաշվետ-
վությունները և գրականության տվյալները: 
Կոմիտեն նշում է, որ սուր ցավի բուժման 
դեպքում նիմեսուլիդի արդյունավետությունը 
նման է այլ ցավազերծիչ ՈՍՀԴ-երի` դիկ-
լոֆենակի, իբուպրոֆենի և նապրօքսենի 
արդյունավետությանը: Կոմիտեի կարծիքով, 
անվտանգության տեսակետից, այլ ՈՍՀԴ-երի 
պես նիմեսուլիդն ունի ստամոքսաղիքային 
բարդությունների ծագման նույն վտանգը: 
Սակայն, ի տարբերություն այլ հակաբոր-
բոքային դեղերի, նիմեսուլիդի կիրառումը 
պայմանավորված է լյարդի ախտահարման մեծ 
վտանգով: 

Վաղօրոք, լյարդի ախտահարման վտանգը 
փոքրացնելու նպատակով կոմիտեն մտցրել է 
նիմեսուլիդի կանոնավոր կիրառման որոշ սահմա-
նափակումներ: Ներկայումս, ողջ մատչելի տեղե-
կատվության վերլուծությունից հետո, CHMP-ը 
հետագա սահմանափակումների ձևով խորհուրդ է 
տալիս նիմեսուլիդ չկիրառել ցավոտ ոսկրահո-
դաբորբի տևական բուժման նպատակով: Կոմիտեն 
ենթադրում է, որ տվյալ քրոնիկական հիվանդության 
բուժման համար նիմեսուլիդի կիրառումից կարող է 
աճել ոսկրահոդաբորբի տևական բուժման ժամանակ 
կիրառվող այլ դեղերից լյարդային ախտահարման 
վտանգը: 

 
(Reference: Press release, EMA, 23 June 2011) 

 
ԴՐՈՍՊԻՐԵՆ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՂ ՆԵՐՔԻՆ 
ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԲԵՂՄՆԱԿԱՆԽԻՉՆԵՐ: 
ԹՐՈՄԲԱԳՈՅԱՑՄԱՆ ՄԵԾ ՎՏԱՆԳ 
 

Ուսումնասիրելով ներքին ընդունման այլ 
բեղմնականխիչների համեմատությամբ դրոսպերի-
դոն պարունակող բեղմնականխիչների ժամանակ 
երակային թրոմբագոյացման (ԵԹԳ) վտանգի ար-
ժևորման 2 նոր հետազոտությունների արդյունք-
ները` FDA եզրակացրել է, որ վերոնշյալ դեղերի 
կիրառումից ԵԹԳ-ի զարգացման վտանգը մոտա-
վորապես 2-3 անգամ մեծ է լևոնորգեստրել 
պարունակող ներքին ընդունման բեղմնական-
խիչներից ծագող վտանգից:  

Վարչությունը հետագայում ևս կշարունակի 
դրոսպերիդոն պարունակող բեղմնականխիչների 
վտանգ/օգուտ հարաբերակցության լիարժեք ար-
ժևորման համար անհրաժեշտ տեղեկատվության 
որոնումն ու վերլուծությունը:  
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