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KULLANMA TALIMATI

LORNOPAR 8/300 mg efervesan tablet
Agizdan ahnr.

e Etkin maddeler: Her bir efervesan tablet 8 mg lornoksikam ve 300 mg parasetamol igerir.

e Yardimct maddeler: Sitrik asit anhidr, sodyum hidrojen karbonat, maltodekstrin, sorbitol
(E420), sukraloz (E955), polietilen glikol, limon aromasi, beta karoten %1 CWS, hidroklorik
asit (kuru baz lizerinden) igerir.

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

*Bu kullanma talimatini saklayiniz. Daha sonra tekrar okumaya ihtiya¢ duyabilirsiniz.

* Eger ilave sorulariniz olursa, liitfen doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

* Bu ilag kisisel olarak sizin igin regete edilmistir, baskalarina vermeyiniz.

*Bu ilacin kullamimi sirasinda doktora veya hastaneye gittiginizde doktorunuza bu ilaci
kullandiginizi soyleyiniz.

* Bu talimatta yazilanlara aynen uyunuz. lla¢ hakkinda size énerilen dozun disinda yiiksek
veya diisiik doz kullanmayiniz.

Bu Kullanma Talimatinda:

1. LORNOPAR nedir ve ne icin kullanilir?

2. LORNOPAR’t kullanmadan énce dikkat edilmesi gerekenler
3. LORNOPAR nastl kullanilir?

4. Olasi yan etkiler nelerdir?

5. LORNOPARin saklanmasi

Bashklar yer almaktadir.

1. LORNOPAR nedir ve ne i¢in kullanilir?

e LORNOPAR, 8/300 mg etkin madde olarak 8 mg lornoksikam ve 300 mg parasetamol iceren
turuncu benekli, sar1, yuvarlak efervesan (suda ¢oziinen) tabletler seklindedir.

e LORNOPAR, 20 (10x2) efervesan tablet plastik tiip/silikajelli kapak ambalaj igerisinde
sunulmaktadir.

e LORNOPAR osteoartrit (kire¢clenme), romatoid artrit (eklemlerde agr1 ve sekil bozuklugu)
ve ankilozan spondilit (sirt eklemlerinde sertlesme ile seyreden agrili ilerleyici romatizma)
belirti ve bulgularinin tedavisi ile akut gut artriti (damla hastaligina bagl ani gelisen eklem
iltihab), akut kas-iskelet sistemi agrilari, ameliyattan sonraki agr1 ve adet donemi agrilarinin
tedavisinde kullanilir.



2. LORNOPAR’1 kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler
LORNOPAR’1 asagidaki durumlarda KULLANMAYINIZ
Eger,

LORNOPAR’1n ig¢indeki lornoksikama, parasetamol tiirevlerine veya yardimci maddelerden
herhangi birine kars1 asir1 duyarliliginiz varsa,

Ilitihap ya da agn tedavisinde kullamlan ilaglar1 (Srnegin asetilsalisilik asit/aspirin,
diklofenak ya da ibuprofen) aldiktan sonra bir alerjik reaksiyon gecirdiyseniz. Bu
reaksiyonlar arasinda astim, burun akintisi, deri dokiintiisii, ylizde sislik yer alabilir. Bu
hastalarda "steroidal olmayan iltihap giderici ilaclara (NSAIl'ler)" siddetli, nadiren Sliimciil
olabilen reaksiyonlar olustugu bildirilmistir. Alerjiniz oldugunu disiliniiyorsaniz
doktorunuza danisiniz.

Koroner arter cerrahisi (Koroner arter by-pass greft) gegirdiyseniz, ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrast agrilarin tedavisinde kullanmayiniz.

Siddetli karaciger yetmezliginiz var ise,

Siddetli bobrek yetmezliginiz var ise,

Trombosit (kan pulcugu) sayisinda azalma varsa (trombositopeni),

Mide-bagirsak kanamasi, beyin damarlari ile ilgili kanama ya da diger kanama
bozukluklarindan biri varsa,

Ciddi kalp yetmezliginiz varsa,

Gegmiste NSAII tedavisiyle iliskili mide-bagirsak kanamasi veya mide delinme dykiiniiz
varsa,

Aktif veya tekrarlayan mide iilser/kanama Oykiiniiz varsa,

Hamileliginizin son {i¢ ay1 i¢erisindeyseniz.

LORNOPAR’1 asagidaki durumlarda DIKKATLI KULLANINIZ
Eger,

Karaciger yetmezliginiz, bagka bir karaciger hastaligimiz ya da karacigeri etkileyen bir
enfeksiyonunuz (iltihap olusturan mikrobik hastalik) var ise,

Birden (akut) yliksek doz verildiginde ciddi karaciger toksisitesine neden olur.

Erigkinlerde uzun siireli (kronik) giinliik dozlarda karaciger hasarina neden olabilir.

Hafif ve orta siddette bobrek yetmezliginiz ya da baska bir bobrek hastaliginiz var ise,
Kansizlig1 (anemisi) olanlarda, akciger hastalarinda, karaciger ve bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda doktor kontrolii altinda dikkatli kullanilmalidir.

Seker hastaliginiz varsa,

Agr kesiciler de dahil olmak iizere baska ilaglar kullaniyorsaniz,

Gilbert Sendromu ad1 verilen bir rahatsizliginiz var ise,

Alkol alan kisilerde karaciger zehirlenmesi (hepatotoksisite) riski nedeniyle giinliik alinan
parasetamol dozunun 2.000 mg’1 agmamasi gerekir.

Alkolik karaciger hastalarinda dikkatli kullanilmalidir.

Ulseratif kolit (kalin bagirsagin i¢ tabakasini tutan, yaygin iltihabi reaksiyonla karakterize
stiregen bir hastalik) veya Crohn hastaliginiz (sindirim sistemini tutan iltihabi bir hastalik)
varsa,

Kanama egilimi 6ykiiniiz varsa



Bilinen kalp ve kan damarlari ile ilgili (kardiyovaskiiler) bir rahatsizliginiz varsa (daha dnce
kardiyovaskiiler belirtiler yasamamis olsaniz bile doktorunuz ve siz bu tiir olaylarin ortaya
cikmasina kars1 dikkatli olmalisiniz, doktorunuz bdyle bir durumda ne yapmaniz gerektigi
hakkinda size bilgi verecektir),

Kan basinciniz yiiksek (hipertansiyon) ise (LORNOPAR tedavisinin baslatilmasi sirasinda
ve tedavi seyri boyunca kan basincinizi doktorunuz yakindan takip edecektir),

Yasliysaniz, kalp ve kan damarlar1 hastaliginiz varsa, eszamanli aspirin kullaniyorsaniz veya
tilserasyon (yara olusumu), mide-bagirsak yolunuzda kanama olustuysa veya iltihaplh
rahatsizliklar gibi mide-bagirsak hastaligi yasadiysaniz veya yasiyorsaniz,

Kalp yetmezligi, karaciger sirozu (karaciger hiicrelerinin islev géremez hale gelmesi),
nefrotik sendrom (bir ¢esit bobrek rahatsizligi) veya bobrek hastaliginiz varsa,

Onceden mevcut kalp yetersizligine bagli olarak solunum yetmezligi, 6dem, karacigerde
biiytime ile belirgin bir hastaliginiz varsa,

[ltihap, kanama, midede yara ve midede, ince bagirsakta veya kalin bagirsakta delinme
olursa,

Stvi tutulmasi veya 6dem olursa,

Kan pihtilasma bozuklugunuz, karaciger fonksiyon bozuklugunuz varsa, yasliysaniz veya
LORNOPAR ile ii¢ aydan daha fazla tedavi edilecekseniz; doktorunuzun sik sik laboratuvar
testlerini izlemesi gerekir.

LORNOPAR ile beraber heparin (kan pihtilasmasini 6nlemek i¢in kullanilir) veya
takrolimusla (organ nakli ameliyatindan sonra, viicudunuzun nakil edilen organin reddini
onlemek i¢in kullanilir) tedavi edilecekseniz, giincel ilaglariniz hakkinda doktorunuzu
bilgilendiriniz.

LORNOPAR asetilsalisilik asit (aspirin), ibuprofen (romatizmal hastaliklarin ve agri
tedavisinde kullanilir) ve COX-2 inhibitorleri (agr1 tedavisinde kullanilir) ile birlikte
kullanilmamalidir. Eger kararsizsaniz doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

Diger NSAIl’lerin kullanimda oldugu gibi, LORNOPAR hastaneye yatma veya o6liim ile
sonuglanabilen gastrointestinal (GI) (mide-bagirsak) rahatsizliga ve nadir olarak iilser (yara)
ve kanama gibi ciddi Gi yan etkilere neden olabilir.

Diger NSAIi’lerin kullaniminda oldugu gibi, LORNOPAR hastaneye yatma veya 6liim ile
sonuclanabilen eksfolyatif dermatit (derinin soyulmasina neden olan iltihab1 bir hastalik),
Stevens-Johnson sendromu (ciltte ve goz ¢evresinde kan oturmasi, sislik ve kizariklik ile
seyreden iltihap) ve toksik epidermal nekroliz (deride ici sivi dolu kabarciklarla seyreden
ciddi bir hastalik) gibi ciddi deri reaksiyonlarinin olusmasina neden olabilir. Bu ciddi deri
reaksiyonlar1 herhangi bir belirti gostermeden de olusabilir. Kasinti, ates, kizariklik,
kabarcik gibi belirtilerden herhangi biri olusursa, ilacimizi kullanmay1 birakiniz ve
doktorunuzu en kisa siirede bilgilendiriniz.

LORNOPAR gibi ilaglar kalp krizi (miyokard enfarktiisii) riskinde veya inme gibi ciddi kalp
damar hastaliklar1 riskinde hafif artis ile iliskili olabilir. Bu ciddi hastaliklar herhangi bir
belirti olusturmadan da olusabilir. Gogiis agrisi, nefes darligi, geveleyerek konusma,
halsizlik gibi belirti ve semptomlardan herhangi birini yasarsaniz, doktorunuzu
bilgilendiriniz. Yiiksek doz ve uzun siireli tedavi ile her tiirlii risk daha olasidir. Onerilen
dozu veya tedavi siiresini asmayiniz. Kalp problemleriniz varsa, 6nceden inme gecirdiyseniz
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veya risk altindaysaniz (6rnegin yiiksek kan basinci, diyabet, yiiksek kolesterol, sigara igme),
tedaviniz i¢in doktor veya eczaciniza daniginiz.

e LORNOPAR’1n igerigindeki parasetamolii ilk kullananlarda veya daha once kullanim
hikayesi olanlarda, kullanimin ilk dozunda veya tekrarlayan dozlarinda deride kizariklik,
dokiintii veya bir deri reaksiyonu olusabilmektedir. Bu durumda doktor ile irtibata gegilerek
ilacin kullanimimin birakilmas1 ve alternatif bir tedaviye gegilmesi gerekmektedir.
Parasetamol ile deri reaksiyonu gozlenen kisi, bir daha bu ilact veya parasetamol iceren
baska bir ilac1 kullanmamalidir. Bu durum, ciddi ve 6liimle sonuglanabilen Stevens-Johnson
sendromu (SJS, ciltte ve goz ¢evresinde kan oturmasi, sislik ve kizariklik ile seyreden
iltihap) ve toksik epidermal nekroliz (TEN, deride i¢i sivi dolu kabarciklarla seyreden ciddi
bir hastalik) ve akut jeneralize ekzantemat6z piistiloz (AGEP, deri iizerinde olusan
kizariklik, ¢ok sayida i¢i su dolu kabarciklar olmayan irinli deri kabarciklar ile karakterize,
yiiksek atesin eslik ettigi, siklikla ila¢ kullanimi sonras1 gelisen akut bir klinik durumdur.)
dahil cilt reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Kasinti, ates, kizariklik, kabarcik gibi
belirtilerden herhangi biri olusursa, ilacinizi kullanmay1 birakiniz ve doktorunuzu en kisa
stirede bilgilendiriniz.

Bu uyarilar, gegmisteki herhangi bir ddnemde dahi olsa sizin i¢in gegerliyse liitfen doktorunuza
danisiniz.

LORNOPAR’1n yiyecek ve icecek ile kullanilmasi
LORNOPAR’1n etkisi yiyeceklerle birlikte azaldigindan yemeklerden 1-2 saat 6nce aliniz.

LORNOPAR’1n igerdigi parasetamol alkol veya alkol igeren yiyecek/ igecek vb. (6rn. bazi
ilaglar) ile birlikte alindiginda karacigerinize zarar verebilir.

Hamilelik
Ilact kullanmadan énce doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

Hamileyseniz LORNOPAR’1 kullanmayiniz.

Tedaviniz swrasinda hamile oldugunuzu fark ederseniz hemen doktorunuza veya eczaciniza
danisiniz.

Emzirme
Iact kullanmadan énce doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

Emziriyorsaniz LORNOPAR’1 kullanmayiniz.
Arac¢ ve makine kullaninm

LORNOPAR bazi1 hastalarda bag donmesi veya uyku hali yapabilir. LORNOPAR kullanirken,
uyanik kalmanizi gerektiren isler yaparken dikkatli olmalisiniz.



LORNOPAR’1n i¢eriginde bulunan baz1 yardimci maddeler hakkinda 6nemli bilgiler
Bu tibbi iiriin her bir efervesan tabletinde 5,64 mmol (129,76 mg) sodyum ihtiva eder. Bu
durum, kontrollii sodyum diyetinde olan hastalar i¢in g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Eger daha dnceden doktorunuz tarafindan bazi sekerlere karsi intoleransiniz (dayaniksizlik)
oldugu sdylenmisse, bu tibbi {iriinii almadan 6nce doktorunuzla temasa geginiz.

Diger ilaglar ile birlikte kullanimi

LORNOPAR’1 asagidaki ilaglarla birlikte kullaniyorsaniz doktorunuza bildiriniz.

e Mide bosalmasinda gecikmeye sebep olan ilaglar (Orn: Propantel vb.)

e Mide bosalmasini hizlandiran ilaglar (Orn: Metoklopramid gibi)

e Karaciger enzimlerini uyaran ilaglar (Orn: Bazi uyku ilaglari, sara hastaligida kullanilan
bazi ilaglar gibi)

¢ Antibiyotik olarak kullanilan kloramfenikol

e Varfarin, heparin, fenprokumon ve kumarin tiirevi antikoagiilanlar (kan pihtilagmasini
engelleyen ilaclar)

e Zidovudin (Cocuk ve eriskinlerde goriilen HIV enfeksiyonlarinin (AIDS) tedavi ve
onlenmesinde kullanilan bir ilag)

e Diger agr kesici ilaclar

e Simetidin (Mide tilserinin tedavisinde kullanilan bir ilag)

e Digoksin (Kalp yetersizligine bagli olarak solunum yetmezligi, 6dem, karacigerde biiyiime
ile belirgin hastalik tedavisinde kullanilan bir ilag), bazi anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ADE) inhibitorleri ve anjiyotensin II reseptor blokorleri (ARB’ler), beta-adrejenik blokorler
(Yiiksek tansiyon tedavisinde kullanilir)

e Diiiretikler ve furosemid (idrar soktiiriicii ilaglar)

o Kortikosteroidler (Ciddi astim veya romatoid artrit hastaliginda kullanilir)

¢ Kinolon antibiyotikler

e Ibuprofen, asetilsalisik asit gibi NSAII’ler

e Metotreksat (Kanser ve eklemlerde agri1 ve sekil bozukluguna neden olan devamli bir
hastalikta kullanilan ilag)

o Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’1ar) ve lityum (Psikiyatri ilaclar)

e Siklosporin (Immiinosiipresif ajan), takrolimus (Organ nakli tedavi sirasinda kullanilan bir
ilag)

o Siilfoniliireler (Kan sekerini diisiirmek i¢in kullanilan ilaglar)

e Bilinen CYP2C9 izoenzim indiikleyicileri ve inhibitorleri (Baz1 enzimlerin etkilerini arttiran
veya azaltan ilaglar)

e Aspirin

Eger regeteli ya da regetesiz herhangi bir ilaci su anda kullaniyorsaniz veya son zamanlarda
kullandiniz ise liitfen doktorunuza veya eczaciniza bunlar hakkinda bilgi veriniz.



3. LORNOPAR nasil kullanilir?

Uygun kullamim ve doz/uygulama sikhg icin talimatlar:

Doktorunuz LORNOPAR ile tedavinizin ne kadar siirecegini ve hangi dozda, kag efervesan
tablet almaniz gerektigini size anlatacaktir. Her zaman doktorunuzun tavsiyelerine tam olarak
uyunuz. Emin olmadiginiz takdirde doktor veya eczaciniza sorunuz.

Tiim hastalar i¢in uygun dozaj rejimi, tedaviye verilen bireysel yanita dayanmalidir. 3 giinden
fazla kullanimi doktora danisilmalidir.

LORNOPAR ig¢in tavsiye edilen doz giinde 1-2 efervesan tablettir (8/300 mg — 16/600 mg).
Giinde 1 efervesan tableti asan durumlarda alinacak diger doz 1 efervesan tableti asmamalidir.
Onerilen maksimum doz giinde 2 adet LORNOPAR 8/300 mg efervesan tableti (16/600 mg)
asmamalidir.

Romatizmal artrit ve osteoartrit tedavisinde dozaj

Onerilen baslangig dozu giinliik tek doz olarak LORNOPAR 8/300 mg’dir. Uzun siireli
tedaviler i¢in, 6nerilen doz maksimum giinde 2 adet LORNOPAR 8/300 mg efervesan tablettir
(total doz/giinliik 16/600 mg’dir).

Alkol alan kisilerde karaciger zehirlenmesi (hepatotoksisite) riski nedeniyle gilinliik alinan
parasetamol dozunun 2000 mg’1 agmamasi gerekir.

Uygulama yolu ve metodu:
Bir efervesan tablet bir bardak suda eritilerek bekletilmeden igilir.
LORNOPAR yemeklerden 1-2 saat 6nce alinmalidir.

Degisik yas gruplari:
Cocuklarda kullanimi:
On sekiz yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir.

Yashlarda kullanimi:

Bobrek ya da karaciger fonksiyon bozuklugu yoksa, 65 yasin iistiindeki yagh hastalar i¢in 6zel
herhangi bir doz ayarlamas1 gerekmemektedir. Bu grupta gastrointestinal advers etkiler ¢ok iyi
tolere edilemediginden, ila¢ dikkatli uygulanmalidir.

Ozel kullanim durumlari:

Bobrek / Karaciger yetmezligi:

Ileri derecede bobrek ve karaciger yetmezligi olan kisilerde kullanilmamalidir. Hafif ve orta
derecede karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalara 6nerilen maksimum doz giinliik 8/300
mg’a (1 adet LORNOPAR 8/300 mg efervesan tablet) azaltilir.

Eger LORNOPAR N etkisinin ¢ok giiclii veya zayif olduguna dair bir izleminiz var ise
doktorunuz veya eczaciniz ile konusunuz.



Kullanmamz gerekenden daha fazla LORNOPAR kullandiysaniz:
LORNOPAR’1 kullanmaniz gerekenden fazla kullandiginizda bulanti, kusma, solgunluk,
istahsizlik, serebral belirtiler (Bas donmesi, gorme bozukluklart) goriilebilir.

LORNOPAR ‘dan kullanmaniz gerekenden fazlasini kullanmigsaniz bir doktor veya eczaci ile

konusunuz.

LORNOPAR’1 kullanmay1 unutursamz:
Unutulan dozlar: dengelemek icin ¢ift doz almaymniz.

4. Olas1 yan etkiler nelerdir?
Tim ilaglar gibi, LORNOPAR’1n igeriginde bulunan maddelere duyarli olan kisilerde yan
etkiler olabilir.

Asagidakilerden biri olursa, LORNOPAR’1 kullanmay1 durdurunuz ve DERHAL
doktorunuza bildiriniz veya size en yakin hastanenin acil boliimiine basvurunuz:

Eller, ayaklar, bilekler, yiliz ve dudaklarin sismesi ya da 6zellikle agiz veya bogazin yutmayi
ve nefes almay1 zorlastiracak sekilde sismesi (Anafilaktik sok)

Kalp yetmezligi

Carpinti

Kanama siiresinde uzama

Karaciger hiicrelerinde (Hepatoselliiler) hasar

Ekimoz (Cilt altindaki kilcal damarlarin hasarina bagli olarak kanin cilt altina sizmasindan
kaynaklanan morarti)

Odem (viicutta s1v1 birikmesi) ve biilloz (bir deri hastalig1) reaksiyonlar

Stevens-Johnson sendromu (Ciltte ve gbz cevresinde kan oturmasi, sislik ve kizariklikla
seyreden iltihap)

Alerjik (Asirt duyarlilik) reaksiyonlar

Deride i¢i sivi dolu kabarciklar (Toksik epidermal nekroliz)

Deride dokiintii

Akut jeneralize ekzantemato6z piistiilloz (AGEP, deri tizerinde olusan kizariklik, ¢ok sayida
ici su dolu kabarciklar olmayan irinli deri kabarciklar ile karakterize, yiliksek atesin eslik
ettigi, siklikla ila¢ kullanim1 sonrasi gelisen akut bir klinik durumdur.)

Bunlarm hepsi ¢ok ciddi yan etkilerdir.
Eger bunlardan biri sizde mevcut ise, sizin LORNOPAR’a karsi ciddi alerjiniz var demektir.
Acil tibbi miidahaleye veya hastaneye yatirilmaniza gerek olabilir.

Diger yan etkiler asagidaki kategorilerde gosterildigi sekilde siralanmustir:

Cok yaygin : 10 hastanin en az birinde goriilebilir.

Yaygin : 10 hastanin birinden az, fakat 100 hastanin birinden fazla goriilebilir.
Yaygin olmayan: 100 hastanin birinden az, fakat 1.000 hastanin birinden fazla goriilebilir.
Seyrek : 1.000 hastanin birinden az, fakat 10.000 hastanin birinden fazla goriilebilir.



Cok seyrek : 10.000 hastanin birinden az goriilebilir.
Bilinmiyor : Eldeki verilerden sikligi tahmin edilemiyor.

Yaygin

e Anemi (kansizlik),

e Trombositopeni (kan pulcugu sayisinda azalma),
e Lokopeni (akyuvar sayisinda azalma),
e Kanama siiresinde uzama

e Bulanti,

e Abdominal agr1 (karin agrist),

e Dispepsi (hazimsizlik),

e Diyare (ishal),

e Kusma,

e Bas donmesi,

e Somnolans (uyku hali),

Yaygin olmayan

e Ekimoz (cilt altindaki kilcal damarlarin hasarina bagli olarak kanin cilt altina sizmasindan
kaynaklanan morart1),

e Hipersensitivite (asir1 duyarlilik),

e Anoreksiya (yeme bozuklugu),

e Kilo degisiklikleri,

e Insomnia (uykusuzluk),

e Depresyon,

e Hafif ve gecici bas agrisi,

e Konjunktivit (bir ¢esit goz iltihabi),

e Vertigo (denge bozuklugundan kaynaklanan bag donmesi),

e Tinnitus (kulak ¢inlamast)

e Palpitasyon (¢arpinti),

e Tasikardi (yiiksek kalp atim hizi),

o Kardiyak yetmezlik (kalp yetmezligi),

e C(iltte kizarma,

e Odem (viicutta s1v1 birikmesi),

¢ Rinit (nezle),

e Konstipasyon (kabizlik),

o Flatulans (gaza bagli mide-bagirsakta siskinlik),

e Agi1z kurulugu,

e Gegirme,

e Gastrit (mide mukozasi iltihabi),

e Gastrik (mide) tilser,

e Duodenal (on iki parmak bagirsagi) iilser,

o Agziilseri



e Karaciger fonksiyon testlerinde artig (ALT veya AST)

e Pruritus (kasinti),

e Hiperhidroz (asir1 terleme),

e Deride kizariklik ve dokiintii,

e Urtiker (kurdesen),

e Alopesi (sa¢ dokiilmesi),

e Atralji (eklem agrisi),

e Halsizlik,

e Uzun siireli uygulamada bobreklerde yetmezlige yol agabilen bobrek hasari

Seyrek

e Farenjit (yutak iltihabi)

e Konfiizyon (biling karigiklig1),

e Sinirlilik,

e Ajitasyon (asir1 huzursuzluk hali)

e Parestezi (ignelenme hissi),

e Disguzi (tat alma duyusunda bozukluk),

e Tremor (titreme),

e Migren,

e Gorme bozukluklari

e Hipertansiyon (yiiksek tansiyon),

e Sicak basmasi,

e Hemoraji (kanama),

e Hematom (bolgesel kan birikmesi)

e Dispne (nefes almada giicliik)

e Oksiiriik

e Melena (kanamaya bagl katran rengi diski),

e Hematemez (kan kusma),

e Stomatit (agi1zda ve bogazda yaralar),

e Ozofajit (yemek borusu iltihabr),

e Gastrodzofageal reflii (mide sivisinin yemek borusuna geri kagmasi),

e Disfaji (yutma giicligii),

o Aftoz stomatit (ag1z boslugunda yangili durum),

e Glossit (dil iltihabr),

e Karaciger bozukluklar, sarilik, karaciger yetmezligi, hepatik nekroz (karaciger hiicresinin/
dokusunun canliligimi kaybetmesi ile belirgin durum) siroz ve fibroz dahil (yorgunluk,
bulanti, pash dil, ciltte sarilik, yiizde lekeler)

e Dermatit (bir deri hastalig),

e Purpura (kan pulcugu sayisinda azalma ile iligkili deri bulgular),

e Kemik agrisi,

e Kas spazmlari, miyalji (kas agrisi),

e Noktiiri (gece sik idrara ¢ikma),



e Miksiyon bozukluklar1 (iseme bozukluklari),

e Kan iire azotu ve kreatinin diizeylerinde artis

e Asteni (kuvvetsizlik)

e Stevens-Johnson sendromu (ciltte ve goz cevresinde kan oturmasi, sislik ve kizariklikla
seyreden iltihap)

e Toksik epidermal nekroliz (deride i¢i siv1 dolu kabarciklar)

e Alerjik 6dem ve anjiyoddem (ylizde, dilde ve bogazda sislik),

e Akut generalize eksantematoz piistiilozis (AGEP, deri lizerinde olusan kizariklik, cok sayida
ici su dolu kabarciklar olmayan irinli deri kabarciklar ile karakterize, yiiksek atesin eslik
ettigi, siklikla ilag kullanimi sonrasi gelisen akut bir klinik durumdur.),

¢ FEritema multiform (el, yiiz ve ayakta dantele benzer kizariklik olusturan, asir1 duyarlilik),

e Pansitopeni (kan hiicrelerinde azalma),

e Trombosit (kan pulcugu) sayisinin diismesine bagl deri alt1 kanamasi,

e Astim ve akciger nefes darligina yol agacak astim benzeri belirtiler (bronkospazm)

Cok seyrek
e Hepatoseliiler (karaciger hiicrelerinde) hasar
e Odem (viicutta s1v1 birikmesi) ve biilloz (bir deri hastalig1) reaksiyonlar

Bilinmiyor
¢ Anafilaksi (aniden baslayan ve 6liime neden olabilen ciddi alerjik reaksiyon),

Eger bu kullanma talimatinda bahsi ge¢cmeyen herhangi bir yan etki ile karsilasirsaniz
doktorunuzu ve eczacimzi bilgilendiriniz.

Yan etkilerin raporlanmasi

Kullanma Talimatinda yer alan veya almayan herhangi bir yan etki meydana gelmesi
durumunda hekiminiz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusunuz. Ayrica karsilastiginiz yan
etkileri www.titck.gov.tr sitesinde yer alan “Ilag Yan Etki Bildirimi” ikonuna tiklayarak ya da
0 800 314 00 08 numarali yan etki bildirim hattin1 arayarak Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM)’ne bildiriniz. Meydana gelen yan etkileri bildirerek kullanmakta oldugunuz ilacin
giivenliligi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine katki saglamis olacaksiniz.

5. LORNOPAR’1n saklanmasi
LORNOPAR 1 ¢ocuklarin goremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklaymiz.

25°C altindaki oda sicakliginda ve kuru yerde saklayiniz.

Son kullanma tarihiyle uyumlu olarak kullanimz.
Ambalajdaki son kullanma tarihinden sonra LORNOPAR 1 kullanmayiniz.

Eger iiriinde ve/veya ambalajinda bozukluklar fark ederseniz LORNOPAR’1 kullanmayiniz.
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Son kullanma tarihi gegmis veya kullanilmayan ilaglar1 ¢ope atmayiniz! Cevre ve Sehircilik
Bakanliginca belirlenen toplama sistemine veriniz.

Ruhsat Sahibi: Vitalis ila¢ San. Tic. A. S.
Esenler / ISTANBUL
Tel: 0850 201 23 23
Faks: 0212 481 61 11
E-mail: info@vitalisilac.com.tr

Uretim Yeri: Neutec Ila¢ San. Tic. A.S.
Adapazar1 / SAKARYA

Bu kullanma talimati () tarihinde onaylanmistir.
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