Pakendi infoleht: teave kasutajale

Corinfar, 10 mg toimeainet prolongeeritult vabastavad tabletid
Nifedipiin

Enne ravimi votmist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vaib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib iikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime
voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Infolehe sisukord

Mis ravim on Corinfar ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne Corinfar’i vdtmist
Kuidas Corinfar’i v&tta

Voimalikud korvaltoimed

Kuidas Corinfar’i séilitada

Pakendi sisu ja muu teave
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1. Mis ravim on Corinfar ja milleks seda kasutatakse

Corinfar kuulub ravimite rithma, mida nimetatakse kaltsiumikanalite blokaatoriteks. Corinfar
168gastab veresoonte silelihaseid ja laiendab nii perifeerseid veresooni kui ka siidame péargartereid.
Corinfar’i kasutatakse arteriaalse hiipertensiooni, stenokardia ja Raynaud’ siindroomi raviks.

2. Mida on vaja teada enne Corinfar’i votmist

Arge vitke Corinfar’i

- kui olete nifedipiini voi selle ravimi mis tahes koostisosade (loetletud 16igus 6) suhtes allergiline
- kui teil on kardiovaskulaarne Sokk

- kui te kasutate samaaegselt rifampitsiini (tuberkuloosivastane ravim)

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Enne Corinfar’i votmist pidage ndu oma arsti voi apteekriga:
- kui teil on madal vererdhk

- kui teil on kompenseerimata siidamepuudulikkus

- kui teil on aordistenoos

- kui te olete rase voi toidate rinnaga last

- kui teil on maksahaigus

Lapsed ja noorukid
Nifedipiini ei kasutata alla 18-aastastel lastel ja noorukitel, sest puuduvad ohutuse ja efektiivsuse
andmed.

Muud ravimid ja Corinfar
Teatage oma arstile, kui te kasutate voi olete hiljuti kasutanud v&i kavatsete kasutada mis tahes muid
ravimeid.

Jargmised ravimid vdivad mdjutada nifedipiini toimet:

- teatud tuberkuloosi ravimid (rifampitsiin)

- teatud antibiootikumid (makroliidantibiootikumid, nt eriitromiitsiin)
- teatud HIV ravimid (anti-HIV proteaasi inhibiitorid, nt ritonaviir)

- teatud seentevastased ained (asooli-tiiiipi, nt ketokonasool)



- depressiooni ravimid nefasodoon ja fluoksetiin

- kinupristiin/dalfopristiin (antibiootikumid)

- tsimetidiin (haavand&tve ravim)

- tsisapriid (teatud tiiiipi seedehéirete ravim)

- epilepsiavastased ained, nt valproehape, feniitoiin, karbamasepiin, fenobarbitoon

- teised vererdhku langetavad ained, nt diureetikumid, beetablokaatorid, AKE inhibiitorid, KT1
antagonistid, teised kaltsiumiantagonistid, alfablokaatorid, PDES inhibiitorid, alfa-metiiiildopa.

- digoksiin (stidamepuudulikkuse ravim)

- kinidiin (siidame riitmih&irete ravim)

- takroliimus (siirdamise korral kasutatav ravim)

Nifedipiin voib suurendada uriinis vanilliitil-mandelhappe vdirtusi spektrofotomeetrilisel méadramisel.
Sellise analiiiisi vajadusel tuleb teha tédpsustavad analiiiisid mdnel teisel meetodil.

Corinfar koos toidu ja joogiga
Greibimahl pérsib nifedipiini lagunemist ja tugevdab selle toimet. Kui olete joonud greibimahla, ei
tohi nifedipiini vGtta.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Nifedipiini ei tohi kasutada raseduse ajal, vilja arvatud ddrmisel juhul, kui see on naise seisundi tSttu
hadavajalik.

Nifedipiini ei soovitata kasutada imetamise ajal, sest on teateid, mille kohaselt nifedipiin eritub
rinnapiima.

On andmeid, et nifedipiin v3ib kahjustada meeste viljakust.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine

Vaimalik on reaktsioonikiiruse aeglustumine (autojuhtimine, masinatega to6tamine, to6tamine ilma
kindla toeta), eriti ravi alguses, annuse suurendamisel, preparaadi vahetamisel ja ravimi samaaegsel
kasutamisel alkoholiga.

Corinfar sisaldab laktoosi
Kui arst on teile 6elnud, et te ei talu teatud suhkruid, peate te enne ravimi kasutamist konsulteerima
arstiga.

3. Kuidas Corinfar’i votta

Votke seda ravimit alati tapselt nii, nagu arst on teile selgitanud. Kuni arst pole teisiti maddranud,
kehtivad jargmised juhised.

Ravi peab ldbi viima vdimalikult individuaalselt, arvestades haiguse raskusastet ja noudeid ravimile.
Arvestades iga haigusjuhtu, peab sobiva annuse kohandama ettevaatlikult. Hoolikalt peab jilgima
maksafunktsiooni hdirega patsiente, vajadusel vdib annust vihendada.

Corinfar sobib eelkdige raske tserebrovaskulaarse haigusega kdrgvererdhutdve korral ja neile, kellel
on oodata liiga tugevat reaktsiooni nifedipiini manustamisele (nt pShjuseks madalam kehakaal, korduv
ravi teiste vererdhku langetavate ravimitega). Ka patsientidele, kellel vaatamata ravile sobiva
nifedipiini annusega ilmnevad korvaltoimed, peaks Corinfar’i annustama individuaalselt.

Uldiselt kehtib tiiskasvanutele jirgmine annustamisskeem:

Krooniline stabiilne ja vasospastiline stenokardia/organitest mittetingitud korgvererohutobi:
Keskmine 66pdevane annus: 1 toimeainet prolongeeritult vabastav tablett 2...3 korda 66péevas (2...3
korda 10 mg).

Juhul kui on vajalik suurem annus , tuleb 66pédevast annust suurendada jérk-jargult: 2 kuni
maksimaalselt 4 toimeainet prolongeeritult vabastavat tabletti 2 korda 66pdevas (2 korda 20...40 mg).

Manustamisviis ja —kestus

- Toimeainet prolongeeritult vabastava tableti sissevotmine: pérast so6ki koos rohke vedelikuga,
tabletti ei tohi nédrida ega poolitada.

- Vahemik 2 iiksikannuse manustamise vahel: vihemalt 4 tundi.



Ravi kestuse otsustab arst.

Kui te lIopetate Corinfar’i votmise

Ravi jarsk katkestamine: voimalik haiguse siimptomite dge siivenemine; kdrgvererShutdvega
(hiipertooniatdvega) voi sildame isheemiatdvega patsientidel vdib vallanduda “tagasilodgi-efekt”
(hiipertensiivne kriis, miiokardi isheemia).

Ravi I8petamine, eriti suurte annuste ja/voi pikaajalise ravi korral, peab toimuma ainult annuse aeglase
vihendamisega.

Kui te votate Corinfar’i rohkem kui ette nihtud

Raskekujulise miirgistuse korral nifedipiiniga on tédheldatud jargmisi siimptomeid: teadvuse héired
kuni koomani, jarsk vererdhu langus, siidame riitmihiired, hiipergliikeemia, metaboolne atsidoos,
hiipoksia, kardiogeenne Sokk koos kopsutursega.

Uleannustamise kahtlusel teatada sellest kohe arstile/kiirabisse, et saaks otsustada edasise tegutsemise
iile. Teadvusel patsiendi esmaabiks on oksendamise esilekutsumine vdi maoloputus esimese tunni
jooksul pdrast ravimi manustamist, seejirel tuleb suu kaudu manustada aktiivsiitt (tdiskasvanutele

50 g, lastele 10...15 g). Patsient vdib vajada haiglaravi.

Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

4. Véimalikud kérvaltoimed
Nagu koik ravimid, v3ib ka see ravim pohjustada kdrvaltoimeid, kuigi k&igil neid ei teki.

Sagedased korvaltoimed (vdivad esineda 1 kuni 10 patsiendil 100st)
- Peavalu

- Tursed

- Vasodilatatsioon

- Ko&hukinnisus

- Halb enesetunne

Aeg-ajalt esinevad kdrvaltoimed (vdivad esineda 1 kuni 10 patsiendil 1000st)

- Allergiline reaktsioon, allergiline turse / angioddeem (sh koriturse)

- Arevustunne, unehiired, peapddritus, migreen, pearinglus, virinad, nigemishiired
- Stidame 166gisageduse kiirenemine, siidamepekslemine, vererdhu langus, minestus
- Ninaverejooks, ninakinnisus

- Kdhuvalu, mao ja soolte valu, iiveldus, seedehdire, kdhugaasid, suukuivus

- Muutused maksafunktsiooni analiiiisides

- Punetus

- Lihaskrambid

- Liigeseturse

- Liigsage urineerimine, urineerimishdired

- Erektsioonihiired

- Téapsustamata valu

- Kiilmavirinad

Harva esinevad k&rvaltoimed (vdivad esineda 1 kuni 10 patsiendil 10 000st)
- Kihelus, ndgestdbi, 166ve

- Tundlikkushaired

- Igemete vohamine

Teadmata (esinemissagedust ei saa hinnata olemasolevate andmete alusel)

- Muutused verepildis: vererakkude viahesus (agranulotsiitoos), valgete vereliblede vihesus
(leukopeenia)

- Raske allergiline tildreaktsioon (anafiilaktiline/ anafiilaktoidne reaktsioon)

- Veresuhkru taseme tdus (hiipergliikeemia)



- Tundlikkuse langus (hiipoesteesia)

- Unisus

- Silmavalu

- Valu rinnus (stenokardia)

- Hingamishéired (diispnoe)

- Oksendamine, maolukuti ndrkus, ikterus

- Nahareaktsioonid (toksiline epidermise nekroliitis, allergiline valgusiilitundlikkusreaktsioon,
palpeeritav purpur)

- Liigesevalu

- Lihasvalu

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskoik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti v3i apteekriga. Kdrvaltoime vaib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Corinfar’i siilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kéttesaamatus kohas.
Hoida temperatuuril kuni 30°C. Hoida originaalpakendis, valguse eest kaitstult.

Arge kasutage seda ravimit pirast kdlblikkusaega, mis on mirgitud karbil parast “K&lblik kuni:”.
Kolblikkusaeg viitab selle kuu viimasele pievale.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejistmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata 4ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Corinfar sisaldab

- Toimeaine on nifedipiin. Uks tablett sisaldab 10 mg nifedipiini.

- Abiained on laktoosmonohiidraat, magneesiumstearaat, makrogool 6000, makrogool 35000,
talk, kartulitérklis, hiipromelloos, poliividoon K 25, mikrokristalne tselluloos, virvained
titaandioksiid (E171) ja kinoliinkollane (E104).

Kuidas Corinfar viilja nieb ja pakendi sisu
Corinfar on saadaval 30, 50 ja 100 tabletiga pakendites.

Miiiigiloa hoidja ja tootja

Miiiigiloa hoidja
Teva Pharma B.V.
Computerweg 10
3542 DR Utrecht
Holland

Tootjad

Teva Operations Poland Sp. z 0.0.
Mogilska 80

31546 Krakow

Poola

vOi

PLIVA Hrvatska d.o.o. (PLIVA Croatia Ltd.)



Prilaz baruna Filipovica 25
10000 Zagreb
Horvaatia

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6orduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.

Teva Eesti esindus UAB Sicor Biotech Eesti filiaal
Lootsa 8

11415 Tallinn

Tel.: +372 6610801

Infoleht on viimati uuendatud mais 2014



