Darman vasitasinin istifadesi tizra talimat (xastsler tgtin)

Meflosid™ 6rtiiklii tabletler
Meflosid™

Beynalxalq patentlagdirilmamis adi: Levofloxacin

Tarkibi
Tesiredici madda: 1 tabletin toerkibinde 500 mq levofloksasin (512,46 mq
levofloksasin hemihidrat seklinde) ve ya 750 mq levofloksasin (768,69 mq
levofloksasin hemihidrat seklinds) vardir
Koémakgi maddalar: mikrokristallik selliloza (Avicel Ph102), krospovidon,
hidroksipropilmetilselliiloza, natrium stearilfumarat; Opadry 11-85F 18422 ag (polivinil
spirti, titan dioksid, polietilenglikol, talk).
Farmakoterapevtik qrupu
Antibakterial vasits, fliorxinolon.
ATC kodu: JOTMA12
Farmakoloji xiisusiyyatlori
Farmakodinamikasi
Levofloksasin fltiorxinolon qrupuna aid peroral ve venadaxili istifade tgin genis
spekirli antibakterial vasitedir.
Levofloksasin fliiorxinolon grupundan antibakterial vasite olub, bakteriyalarin DNT-
DNT-giraza kompleksina (bakterial topoizomeraza 1) va topoizomeraza IV-a tosir
edarak bakterisid tasir gostarir.
Mikrobiologiya
Levofloksasin grammiisbat ve grammmanfi mikroorganizmlarin genis spektrina qarsi
dayaniglidir.
Levofloksasin inhibaedici konsentrasiyalara yaxin ve ya bir gader artiq
konsentrasiyalarda adatan bakterisid tasir gostarir.
In vitro levofloksasina qarsi spontan mutasiyalar naticasinds yaranan rezistentlik cox
nadirdir. Ancaq, levofloksasin ve digar fliiorxinolonlar arasinda garpaz rezistentlik
mumkinddr.
Ister in vitro, istersa da klinik tedgiqatlar zamani levofloksasin asagidaki patogenlera
tosir gostermisdir.
Aerob grammisbat mikroorqanizmlar: Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus (metisilline hessas stammlar), Staphylococcus epidermidis (metisilline
hassas stammlar), Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pneumoniae (o
ctimledan bir cox derman vasitelerine garsi dayanigh stammlar), Streptococcus
pyogenes;
Aerob grammenfi: Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae,
Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila,
Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens;
Digar mikroorganizmlar: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.
Asagidaki mikroorganizmlars qars! levofloksasinin effektivliyi in vitro olaraq nimayis
etdirilmigdir, lakin klinik tedqiqatlarda teyin olunmamisdir:
Aerob grammisbeat: Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus (C/F qrupu),
Streptococcus (G qrupu), Streptococcus agalactiae, Streptococcus milleri, Viridans
grupundan streptokokklar;
Aerob grammanfi: Acinetobacter baumannii, Acinetobacter Iwoffii, Bordetella
pertussis, Citrobacter (diversus) koseri, Citrobacter freundii, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter sakazaki, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii,
Pantoea (Enterobacter) agglomerans, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri,
Providencia stuartii, Pseudomonas flourescens;
Anaerob grammiisbat: Clostridium perfringens.
Farmakokinetikasi
Levofloksasin daxile gebulundan sonra tez ve tamamile sorulur. Qan plazmasinda
maksimal konsentrasiyaya daxile gebulundan 1-2 saat sonra catir. Matlaq
biomenimsanilmasi texminan 99% teskil edir. Levofloksasinin farmakokinetikasi tek
ve ya tekrarlanan peroral ve ya venadaxili dozalar rejiminde xatti ve texmin edile
bilendir. Sabit konsentrasiyalari giinde 500 mq ve ya 750 mq dozalarda gebulundan
48 saat sonra slde olunur. Meflosid " értiiklii tabletleri gida gebulundan 1 saat svval ve
ya 2 saat sonra gabul etmak tévsiya edilir, bels ki, 500 mg-liq dozada levofloksasinin
gida ilo birge gabulu maksimal konsentrasiyaya ¢atma muddatini 1 saat uzadir ve
plazmada maksimal konsentrasiya tabletlerin gebulundan sonra 14%, peroral
mahlulun gabulundan sonra 25% azalir. Levofloksasinin eyni dozalarda peroral ve
venadaxili yeridilmasi zamani farmakokinetikasi oxsar ve mugayise edile bilen
oldugundan bir derman formasindan digerina kegid almag mimkundr.
Levofloksasin plazma va sidikds stereokimyavi olaraq sabitdir ve metabolik olaraq 6z
enantiomerine dénmiir. Peroral gebulundan sonra yeridilon dozanin 87% 48 saat
arzinda sidikle dayisiimemis formada, dozanin 4% 72 saat arzinds nacisle xaric edilir.
Levofloksasin shamiyyatsiz deracede metabolizma ugrayir ve esasen sidikle
doyisilmemis sokilde xaric edilir. Peroral ve venadaxili yolla tek ve tekrarlanan
dozalarda yeridildikden sonra levofloksasinin yarimxaricolma muddati texminan 6-8
saat civarindadir.
Istifadasina gdstariglor
Meflosid “6rtiiklii tabletler boyiiklerde levofloksasine hessas mikroorqanizmlerle
tor9d|Im|§ asagidaki infeksiyalarda gosterigdir:

Kaskin haymorit

Xronik bronxitin keskinlegsmasi

Xastoxanadankanar pnevmoniya

Sidikgixarici sistemin foesadlasmis infeksiyalari, o ctimledan pielonefrit

Xronik bakterial prostatit

Dari ve yumsaq toxumalarin infeksiyalari.
eks gostariglor
Levofloksasine ve ya xinolon grupundan digar antibakterial vasitalars, hamginin
tarkibina daxil olan kémakgi maddaslara qarsi yiiksak hassasliq.
Epilepsiya.
Bvvaller fliiorxinolon grupundan antibakterial vasitanin istifadasi ile alagali olan vater
zadalenmasi.
Usaglarda va yeniyetmalarda istifada.
Hamilalik va laktasiya dovr.
Xiisusi gostariglor
P.aeruginosa ila téradilmis nozokomial infeksiyalarda digar antibiotikler ile
kombinasiyasi teleb oluna biler.
Mualice middati ve ya mualicedan sonra agir davamli va/ve ya ganli ishal misahide
olunursa, Clostridium difficile ile alagali psevdomembranoz enterokolit ehtimali
nazarde saxlaniimalidir. Buna siibha yarandigda Meflosid " 6rtiiklii tabletlarle mualice
darhal kesilmali ve yubanmadan miivafiq desteklayici ve/vae ya spesifik mialicays
baglaniimalidir. Bu klinik veziyyatde bagirsaq peristaltikasini siistlegdiren preparatlar
oks gosterisdir.
Fltorxinolon grupundan antibakterial vasitalerin istifadesi zamani nadir hallarda
tendinit, ayri-ayri hallarda — Axill vetarinin girlmasi mimkinduir. Bu xosagslmaz
tozahir mualicenin baslangicindan 48 saat sonra yarana biler ve bilateral ola biler.
Tendinit ve veterin qirilma riski yasli xestelerde va kortikosteroidleri gebul edenlerds
daha yiiksekdir. Buna gére de Meflosid™ értiiklii tabletlerin istifadesi zamani bels
xastaleri misahide etmak vacibdir. Tendinite stibhe yarandiqda Meflosid ™ értiikli
tablerlar ile miialica derhal kasilmali ve miivafiq maaliceya (yani zedslenmis vaterin
immobilizasiyasi) baslaniimalidir.
Diger fliiorxinolonlar kimi Meflosid " értiiklu tabletler avvalki bas beyin zedslenmesiile
alagali gicolmalara meylli xastelerds, fenbufen ve ya ona oxsar qeyri-steroid
iltihabaleyhina vasitaler ve ya teofillin kimi qicolmaya hazirligi azaldan derman
vasnalan il birga ehtiyatla istifade edilmalidir.
6-fosfatdehidrogenaza gatismazligi olan xestelerds ehtiyatla istifade
bels ki, bu qrup xastelards xinolon grupu antibakterial vasitalerin istifadesi
zamani hemolitik reaksiyalar haqqinda mealumat verilmisdir.
Béyrek catismaziigi zamani Meflosid” 6rtuklii tabletlerin dozas kreatinin klirensi
nazaers alinaraq tenzimlanir.
Levofloksasinin istifadesi zamani fotosensibilizasiya ¢ox nadir hallarda misahide
olunsa da, xastelera gticlii glines ve ya solyarium kimi sini ultrabandvsayi isiq
tovsiye edilmir.
Meflosid” 6rtiikli tabletlsrle mualice zamani musahide olunan bazi slave tesirler
diggatin cemlasma bacarigini ve reaksiya bacarigini pislasdire biler, bu da, xtisusan
de nagliyyat vasiteleri ve is¢i texnikanin idare olunmasi zamani miisyyan risk tegkil
eda biler.
Digar xinolonlarin istifadesi zamani oldugu kimi eyni zamanda peroral hipoglikemik
vasitaler (gliburid/glibenklamid) ve ya insulin istifade eden sekerli diabeti olan
xestelerde qanda gliikoza seviyyesinin dayisiimasi, o climleden simptomatik hiper-
vae ya hipoglikemiya hagda melumat verilmisdir. Bu xestelerde ganda glikoza
seviyyasi diqqatle izlenilmalidir. Meflosid™ ile mualice olunan xesteds hipoglikemik
reaksiya yarandiqda derhal muialice kasilmali ve muvafiqg mualice apariimalidir.
Xinolonlarla, o cimladen de levofloksasinle mialice zamani ciddi ve baezen de dlumle
naticalenan hiperhassasliq reaksiyalari ve/ve ya anafilaktik sok hagginda malumat
verilmigdir. Belo reaksiyalar tez-tez ilk doza yeridildikden sonra meydana ¢ixir. Bazi
reaksiyalar Grek-damar kollapsi, hipotenziya/sok, qicolmalar, husun itirilmasi, deride
yanma hissi, angionevrotik 6dem, tangnafsslik, Gvra, gasinma va digar ciddi deri
reaksiyalari ils birge miisahids oluna bilar. Ik deri sapgisi ve ya diger hiperhassasliq
simptomlari meydana ¢ixdiqda darhal levofloksasin ile mualice kesilmalidir. Ciddi
keskin hiperhessasliq reaksiyalari zaman epinefrin, hemginin oksigen, venadaxili
meahlullar, histamin sleyhina vasitaler, kortikosteroidler, pressor aminler ve diger
reanimasiya tadbirlerine, o climleden de tenaffiis yollarinin kegiriciliyinin temin
olunmasina ehtiyac ola bilar.
Digar antibiotiklerle mualice zamani oldugu kimi levofloksasinin, xtsusen da
uzunmuddatli istifadesi rezistent mikroorqanizmlerin artmasina sabab ola biler. Buna
gore de tekrar mualice zamani xastenin veziyyati nezare alinir. Mialice zamani
superinfeksiya meydana ¢ixdigda muvafiq tadbirler gérilmalidir.
Levofloksasin QT intervalinin uzanma sindromuna ve ya Torsades de Pointes-o
sabab ola biler. QT intervalinin anadangslma uzanmasi ve ya Torsades de Pointes
diagnozu qoyuldugqda yaxud onastibha olduqda istifade olunmamaldir.
Digar derman vasitalariila garsiliqh tesiri
Antasidlar, sukralfat, demir duzlari, multivitamin preparatlar
Digar xinolonlarla miqayisada ikivalentli kationlarla kompleksyaratma daha az olsa
da, Meflosid " 6rtiikli tabletlerin demir duzlari, sukralfat, terkiblerinde metal kationlar
(demir kimi) ve sink saxlayan multivitamin preparatlar, terkiblerinde magnezium ve
aluminium saxlayan antasidlarle birge istifadesi levofloksasinin made-bagirsaq
traktindan sorulmasina manfi tasir eds biler va gézlenilenden daha a§ag|
konsentrasiyalarina ssbab ola bilsr. Bu maddaleri saxlayan preparatlari Meflosid"
ortliklu tabletlerinin gebulundan 2 saat avval ve ya 2 saat sonra gebul etmak tdvsiys
edilir.
Teofillin
Levofloksasinin teofillin ilo garsiligh tesiri hagda melumat verilmamisdir. Digar
xinolonlarin teofillinle birga istifadasi teofillinin plazma konsentrasiyasinin
azalmasina, yarimxaricolma middatinin uzanmasina ve bu grup xestelerde slave
tesir riskinin artmasina sabab ola biler. Teofillinin levofloksasinle birge istifadesi
zamani teofillinin saviyyasina ciddi nazarat etmak ve dozanin muvafiq korreksiyasini
aparmaq vacibdir. Teofillinin dozasinin azalib-azalmamasindan asili olmayaraq
alava tasirloer miimkinddr, o ctimladan da gicolmalar.
Varfarin
Apariimis klinik tedgiqatlar zamani levofloksasin ve varfarin arasinda qarsiliql tesir

geyd olunmamigdir. Lakin bazarlamadan sonraki tadqiqatlar zamani levofloksasinla
birgs istifadasi zamani varfarinin tasirinin gliclenmasi haqda malumat verilmisdir. Bu
zaman ganaxma ile yanasi protrombin middetinin de uzanmasi miisahide
olunmusdur. Levofloksasin ve varfarinin birge istifadesi zamani protrombin
middatinin, beynalxalg normallasdiriimis nisbat (BNN) ve diger muvafiq
koaqulyasiya testlerinin ciddi monitoringi vacibdir. Qanaxma ehtimali oldugundan
xestalor nazarat altinda olmalidiriar.
Siklosporin
Levofloksasinin siklosporinle birgs istifadesi zamani C_, ve k, bir gederazalir, T, ve
t ,, gostericileri ayri-ayriliqda istifadeleri ile miqayisede daha asagidir. Lakin farq
klinik olaraq shamiyyatsiz oldugundan istar siklosporin, istarsa da levofloksasinin
dozasinin korreksiyasina ehtiyac yoxdur.
Digoksin
Aparilmis tedgigatlar zamani levofloksasin ve digoksin arasinda garsiliqli tasirler
misahide olunmamisdir. Bu sebabdan levofloksasinin digoksin ila birgs istifadasi
zamanl ister levofloksasin, istersa da digoksinin dozasinin korreksiyasina ehtiyac
yoxdur.
Probenesid ve simetidin
Apariimis Klinik tedgigatlar zamani levofloksasinin probenesid ve simetidin ilo
istifadasi zamani levofloksasinin teklikda istifadasi ile miiqayisade sorulmanin sirat
va migdari deyismadikde AUC va T,, gostaricilarinin 27-38% va 30% artmasi, CL/F
ve CL gostericilerinin 21-35% azalmasi misahide olunmusdur. Bu géstericiler
statistik shamiyyst kasb etse de probenesid va simetidinla birgs istifadesi zamani
levofloksasinin dozasinin korreksiyasi tglin kifayat deyil.

Siev

QSI8V-lerin xinolonlarla, o ctimledan ds levofloksasinle birge istifadesi zamani MSS
stimulyasiyasi ve gicolma riski arta bilar.

Diabet sleyhins vasiteler

Xinolonlarin diabet aleyhina vasitalerle birge istifadesi zamani ganda gliikoza
saviyyasinin dayisilmasi, o ctimledan da hiperglikemiya ve hipoglikemiya hallari
mumkindir, buna gore da sekerli diabet aleyhina vasitalar va levofloksasin istifade
eden xestalere qanda gliikkozanin saviyyssina ciddi nezaret etmak tévsiys edilir.
Hamilalik vo laktasiya d6vriinds istifadasi

Hamilalik

Kifayat geder tadgigatlar mévcud olmadigindan hamile gadinlarda istifade
edilmamalidir.

Laktasiya

Adekvat ve yaxsl nezarst olunan tedgigatlar mévcud olmadigindan laktasiya
davrunde|st|fadeed|lmamal|d|r

Naqllyyat va digar i idaraetma

q
Levofloksasin ile mualice zamani misahids olunan bazi slava tasirler diggati toplama
bacanigini ve reaksiya bacarigini pislesdire biler, bu da, xiisusen de nagliyyat
vasitaleri va isgi texnikanin idars edilmasi kimi vaziyyatlarde muayyan risk taskil eda
biler.

istifade qaydasi ve dozasi

Meflosid “értiiklu tabletler giinde 1 ve ya 2 defe gebul edilir. Doza infeksiyanin
novinden, adirhgindan ve ehtimal olunan patogenin hassashgindan asili olaraq
korreksiya olunur.

Mialice miiddati xasteliyin gedisinden asilidir. Meflosid™ értiiklii tabletler daxile
ceynamadan, kifayst qader maye ile gabul edilir. Dozanin korreksiyasina ehtiyac
olduqda tabletlerin béliinmasina yol verilir. Tabletler gida gebulundan 1 saat svvel ve
ya 2 saat sonra qebul edile biler. Meflosid” 6rtikli tabletlerin sorulmasinin
azalmasinin garsisini almagq tgln tabletler demir duzlari, antasid ve ya sukralfatin
gabulundan 2 saat avval ve ya 2 saat sonra gabul edilmalidirler.

Normal boyrek funksiyasi olan xastelorde dozalanma rejimi (kreatinin klirens
>50 ml/daq)

Gostarilglar Dozalanma rejimi Mialicanin miiddati

Kaskin haymorit giinda 1 dafe 500-750 mq 10-14 giin
Xronik bronxitin keskinlagmasi giinda 1 dafe 250-750 mq 7-10 giin
Xestexanadankenar pnevmoniya giinda 1 va ya 2 dafs 500-750 mq 7-14 giin
Sidikgixarici sistemin fesadlagmi i i
mfekg\yalan o climladan plelgne?nt glinds 1 dafe 250 mq 7-10gun
Xroniki bakterial prostatit glinda 1 dafs 500-750 mq 28 giin

: giinda 1 dafe 250 mq ve ya giinde .
Dari va yumsaq toxumalarin infeksiyalari 1 v ya 2 dofo 500-750 mg 7-14 giin

Olava tasirlari

Blava tasirlerin rastgalma tezliyi:cox tex-tez (21/10); tez-tez ( 21/100-den <1/10-dak);
bazan (21/1000-dan <1/100-dak); nadir hallarda (=1/10000-den <1/1000-dak); gox
nadir hallarda (<1/10000); rast galma tezliyi malum deyil (alda olan géstaricilere gére
tayin edils bilmir).

infeksiyalar ve invaziyalar

Bazan: gobalak infeksiyalari (ve digar rezistent mikroorqanizmlerin proliferasiyasi).
Qan va limfatik sistema

Bazan: leykopeniya, eozinofiliya;

Nadir hallarda: neytropeniya, trombositopeniya;

Cox nadir hallarda: agranulositoz;

Rast galma tezliyi melum deyil: pansitopeniya, hemolitik anemiya.

Immun sistema

Cox nadir hallarda: anafilaktik sok.

Anafilaktik va anafilaktoid reaksiyalar bazen ilk doza yeridildikden sonra yarana bilar.
Rast galma tezliyi melum deyil: hiperhassasliq reaksiyalari.

Maddalar miibadilasine ve gidalanmaya

Bazan: anoreksiya;

Cox nadir hallarda: hipoglikemiya, xtisusan da sakarli diabeti olanlarda.
Psixipozulmalar

Bazan: yuxusuzluq, asabilik;

Nadir hallarda: psixotik pozulmalar, depressiya, sturun dolasigligr,
hayacanlilig;

Cox nadir hallarda: suisidal davranisl psixotik reaksiyalar, intihar fikirlar ve ya
harakatlar daxil olmagla, halliisinasiyalar.

Sinir sistemina

Bazoan: basgicallenma, yuxusuzlug, yuxululug;

Nadir hallarda: paresteziyalar, tremor, qicolmalar;

Cox nadir hallarda: sensor va sensomotor periferik neyropatiyalar, dadbilme ve
iybilmanin pozulmasi.

Goérmaya

Cox nadir hallarda: gérmanin pozulmasi.

Esitme orqanina va labirint sistemina

Bazan: baggicallonma;

Cox nadir hallarda: esitma pozulmalari;

Rast galma tezliyi malum deyil: qulagda kiy.

Urak-damar sistemina

Nadir hallarda: taxikardiya, hipotenziya;

Rast galma tezliyi melum deyil: EKQ-da QT intervalinin uzanmasi.

Teanaffiis, dés qafasi orqanlari va divararasi orqanlara

Nadir hallarda: bronxospazm, tengnafeslik;

Cox nadir hallarda: allergik pnevmonit.

Mada-bagirsaq sistemina

Tez-tez: diareya, trakbulanma;

Bazan: qusma, qarinda agri, dispepsiya, meteorizm, gabizlik;

Nadir hallarda: ganli diareya, bu da enterokolit, o climleden de psevdomembranoz
kolitin simptomu ola biler.

Hepatobiliar sistema

Tez-tez: qaraciyer fermentlori (ALT, AST, galevi fosfataza, QQT) seviyyasinin
artmasi;

Nadir hallarda: gan plazmasinda bilirubin saviyyesinin artmasi;

Cox nadir hallarda: hepatit;

Rast galma tezliyi malum deyil: sariliq va qaraciyar funksiyasinin agir pozulmasi,
kaskin qaraciyer catismazligi daxil olmagla.

Deri va darialti piy toxumasina

Bazoan: sepgi, qasinma;

Nadir hallarda: 6vrs;

Cox nadir hallarda: angionevrotik 6dem, fotosensibilizasiya reaksiyalari;

Rast gelma tezliyi malum deyil: toksik epidermal nekroliz, Stivens-Conson sindromu,
multiform ekssudativ eritema, hiperhidroz.

Dari vo selikli gisalar terefinden reaksiyalar artiq ilk dozanin gebulundan sonra
yarana biler.
AR

oyaniqliq,

birlagdirici

Nadir hallarda: vaterlarin zedslenmasi, o cimladen tendinit (masalen, Axilles
vatarinin), artralgiya, mialgiya;

Cox nadir hallarda: vaterin qirilmasi mualice baslandiqdan 48 saat arzinds yarana
biler va ikiterafli ola biler, azals zaifliyi (miasteniyall xastaler lglin xiisusi shamiyyat
kasb eda bilar);

Rast galma tezliyi malum deyil: rabdomioliz.

Boéyrek va sidikgixarigi yollari

Bazen: gan plazmasinda kreatinin seviyyasinin artmasi.

Cox nadir hallarda: keskin boyrek catismazii§i (mesalen, interstisial nefritile slaqali).
Umumip vayerlir i
Bazan: asteniya;

Cox nadir hallarda: hararatin yiiksalmasi;

Rast galma tezliyi malum deyil: agri (bel, sine ve atraflarda olan agrilari daxil olmagla)
Fltorxinolonlarin istifadasiile alagali diger arzuolunmayan tezahtirlar:

-ekstrapiramid alamatlar ve azale koordinasiyasinin digar pozulmalari;
-hiperhassasliq vaskuliti;

-porfiriyali xastalarda porfiriya hamlalari.

Arzuolunmaz effektlar bas verdikde hakime mdiracist edin.

Doza haddinin agiimasi

Meflosid™ ortiiklii tabletlerin kaskin doza haddinin asiimasi zamani gézlenilen
simptomlar markazi sinir sistemi terafinden husun dolasiqlig, basgicallenma, husun
pozulmasi ve epitutmalar saklinde ve madas-bagirsaq sistemi terafinden
urekbulanma ve madaenin selikli gisasinin eroziyasi seklinde 6ziin biiruze verir.
Levofloksasinin supra-terapevtik dozalari ile kegirilon klinik-farmakoloji tedgiqatlar
zamani QT intervalinin uzanmasi geyd olunmusdur.

Doza haddinin agiimasi zamani xasta ciddi nazarat altinda olmalidir ve simptomatik
mualice apariimalidir. Doza haddinin keskin asilmasi zamani madenin yuyulmasi
haqqinda distinmek olar. Madenin selikli gisasinin qorunmasi ugln antasidlerin
istifadesi mimkundur. Levofloksasin hemodializ, peritoneal dializ ve daimi ambulator
peritoneal dializ vasitasila xaric edilmir. Xtsusi antidotu yoxdur.

Buraxilig formasi

Meflosid ™ 500 mq &rtiiklii tabletler. 7 tablet, blisterds. 1 blister iglik veraga ile birlikde
karton qutuya qablasdirilir.

Meflosid” 750 mq &rtiiklii tabletler. 7 tablet, blisterda. 1 blister iglik varaqa ile birlikde
karton qutuya qablasdirilir.

Saxlanma soraiti

25 °C-den yiksak olmayan temperaturda, 6z qutusunda, quru ve usaglarin ali
catmayan yerde saxlaniimalidir.

Yararliligmiddati

3il.

Yararlilig middati bitdikden sonra istifade etmak olmaz.

Aptekden buraxilma garti

Resept asasinda buraxilir.

Istehsalgi

Drogsan llaglari San. ve Tic. A.S.

06760 Cubuk/Ankara/Turkiya

Yy

MNAsfarma

WHCTpyKUMS N0 MeANLMHCKOMY NPUMEHEHUI0 Npenapara (4ns nayneHTos)

Medbrouma ™ TabneTku, NOKPbITLIE NIEHOYHON 0GOMNOUKON
Meflocid™

: Levofloxacin

HenaTeH

Cocras

Kaxxpaas TabneTka, NokpbiTas NNeHoYHo 060M0YKOi, COAEPKUT:

AxkmusHoe eewecmeo: nesodnokcaunH 500 mr (B dopme nesodrokcaunHa
remurugpara 512,46 mr) unu nesodriokcaunH 750 mr (B dopme nesodriokcaumHa
remurngpara 768,69 mr)

BcriomozamenbHbie 8ewecmsa: MUKpOKpUCTannuyeckas uenmonosa (Avicel PH 102),
KpPOCMOBWAOH, MMAPOKCUNPONUMETUNLIENIIIONO03a, HaTpuUs cteapundymapart; Opadry 11-
85F18422 Genbliit (MOMMBUHWIOBLIN CAMPT, TUTaHa AWOKCWA, NOMUSTUEHTNIKOMb,
TanbkK).

®apmakoTepaneBTu4eckas rpynna

AHTUBaKTepHanLHoe CpeacTBO, (HTOPXMHOMOH.

Koa ATX:JO1MA12

®dapmakonoruyeckme CBoMcTea

®apmakoduHamuka

TNeBochniokcaumt — aHTUGakTepuanbHoe CPeACcTBO LUMPOKOTO CrieKTpa M3 rpynnbl
(hTOPXMHOMNOHOB 17151 MEPOPabHOTO U BHYTPUBEHHOTO MPUMEHEHMS.

Bynyun aHTUGaKkTepuanbHbIM CPEACTBOM W3 rpYNMbl (hiTOPXUHOMOHOB, NeBOMNOKCaLIMH
npewcteyeT Ha komnnekc [IHK-AHK-rvpasa v Tononsomepasy |V.

Mukpo6uonoaus

J1eBOtIOKCaLMH YCTONYMB B OTHOLLEHMM LWIMPOKOTO CNEKTpa rpamoTpuLaTenbHbIX 1
rPamMNONOXNTENbHBIX MUKDOOPraHM3MOB. JTeBOIIOKCALMH B KOHUEHTPALMSAX, BrnN3kmx
MMM HECKOMbKO MPEBLILLAIOLIMX MHTMGMPYIOLIME KOHLIEHTPALMK, OBbIMHO OKa3biBaeT
BakTepuunaHoe AencTeme.

In Vitro pe3nNCTEHTHOCTL K NeBOOKCALMHY, BO3HUKAIOLLAS B PE3yrbTaTe COHTaHHBIX
MyTauui, hOPMUPYETCSi OYeHb PEaKO, HO MeXay NeBodoKCaLUMHOM W ApYruMu
hTOpXMHONOHaMY Habrtojanack NepekpecTHasi PE3UCTEHTHOCTb.

Kak in vitro, Tak v B KTMHUYECKMX UCCIIEA0BaHNSIX NEBOIOKCALIMH OKa3biBaeT AeNCTBIUE
Ha HIKECTElyIoLLIME NaTOreHbI:

AspobHble rpamMnonoxuTenbHble MukpoopraHuambl: Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus (METULMNNUH-YYBCTBUTENbHBbIE WTaMMbl), Staphylococcus
epidermidis (MeTULMNNWUH-YyBCTBUTENbHBbIE WTaMMbl), Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus pneumoniae (B TOM YUCTIE YCTONYMBBIE KO MHOTAM fIEKAPCTBEHHbIM
cpefcTeam), Streptococcus pyogenes;

AspobHble rpamoTpulatensbHble: Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Legionella
pneumophila, Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens;

[pyrve mukpoopranuamel: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.
BbhekTMBHOCTL NeBodNoKCaLHa B OTHOLIEHUM HUKECTEAYIOLMX MUKPOOPraH3MOB
6blna NpoJeMOHCTPUPOBaHa in Vitro, HO B KIWHUYECKUX WCCNEAOBaHUAX He
yCTaHOBreHa:

Aapo6Hble rpamnonoxuTensHele: Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus (rpynna
CIF), Streptococcus (rpynna G), Streptococcus agalactiae, Streptococcus milleri;
CTPenTOKOKKM rpynnbl Viridans;
A3po6Hble rpamoTpuLaTenbHble : ACir
Bordetella pertussis, Citrobacter (diversus) koseri, Cltrobacter freundu Enterobacter
aerogenes, Enterobacter sakazaki, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Pantoea
(Enterobacter) agglomerans, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Providencia stuartii,
Pseudomonas flourescens;

AHaapo6Hble rpamnonoxutensHble: Clostridium perfringens.

®PapmakoKuHemuka

JTleBochriokcaLmH nocrne npuema BHyTPb GbICTPO M MOMHOCTBIO BeackiBaetcs. Mocne
npuvema BHyTpb MakcuMarnbHas KOHLEHTPaLWs B nnasme KpoBM A0CTUraeTcs yepes 1-2
Yaca. ABconioTHas BMOAOCTYNHOCTL cocTaBnseT npumepHo 99%. dapmakokuHeTVKa

b

LjuknocriopuH

[Mpy NpumeHeHnM nesodrokcaumHa B npmcymraww uuknocnopuHa C,,, 1 k, HECKOMbKO
CHkaloTes, nokasarenu T, U t,, no cp: 6onee
HU3KIe, HO PaBAMUMS KIMHWYECKN HE3HAUMTENbHI. MoaToMy HET HEeOBXOAUMOCTU B
KOPPEKLINM 1031 HU LIMKIIOCTIOPMHA, HU NIEBOIOKCALMHA.

[uzokcuH

B npoBefeHHbIX MCCnegoBaHUAX He HaGﬂlOl:lal'lOCb B3aVIMOI:leVICTEIAR mexay
NeBOohNOKCALMHOM ¥ AUFOKCUHOM. [10 3TOM NPUYMHE NPY OAHOBPEMEHHOM NPUMEHEHUN
HeT HeOGXOﬂVIMOCTVI B KOppeKun 403bl HU HeEOd)J'IOKCaLlVIHa, HW QUrokcuHa.
lNpobeHeyud u yumemuduH

B npoBefieHHbIX KIMHNYECKMX MCCMENoBaHNsX NpuMeHeHne nesodnokcaumHa ¢
npoGeHeUnaomM M LMMETUANHOM MO CPaBHEHMIO C OTAEMbHbIM NPUMEHEHNeM
nesocriokcalyuHa npu orcchnawm M3MEHEHMs B CKOPOCTM 1 KONMYECTBE BCACkIBaHNS
H 10Cb MOl n AUC n T,, Ha 27-38% u 30%, CHwxeHue
nokasareneit CL/F n CL Ha 21 -35%. XOTA 3TN MBMEHEHWNA 1 ABNAIOTCA CTATUCTUYECKN
3HAUYNMBIMU, HO HEZJOCTATONHBI, YTOBbI IPOBOANTE KOPPEKLMIO 103kl NeBOoKCaLMHa
PV O/IHOBPEMEHHOM NPUMEHEHIV C NPOBEHELIMAOM Y LIUMETUANHOM.

HMBC

Mpn oaHoBpemeHHOM npumeHeHun HMBC c xuHOmoHamu, B TOM 4ucne cC
1NeBOOKCALMHOM, MOXET MOBLICUTLCS PUCK CTUMYNSILM LIHC v cyzopor.
It/ Jal

[Mpyt 0AHOBPEMEHHOM NPUMEHEHIN XHONOHOB C NPOTUBOANAGETUYECKMMM CPEACTBAMM

BO3MOXHbI U3MEHEHNS B YPOBHSIX MMIOKO3bI B KPOBM, B TOM YMCIIE TUNEPIMIMKEMUS 1

TUNOTNNKEMUSI, MOJTOMY PEKOMEHAYETCs TulatenbHoe HaGnioaeHue 3a ypoBHEM

[TII0KO3bl B KPOBYU y GOMbHBIX, MOMyYalownX OAHOBPEMEHHO MPOTUBOAMAGETUYECKME

cpe/:lcma M NEeBOIOKCALIMH.

BO BpeMsi

EepeMepmocmb

B CBSI3W C OTCYTCTBUEM [OCTATOMHBIX WCCMENOBAHWA HE CreayeT MpUMEHsTh Y

BepeMEHHbIX KEHLLMH.

Jlakmayus

B cBs3n ¢ OTCYTCTBMEM aeKBaTHbIX U XOPOLIO KOHTPONUPYeMbIX VICCJ'Ie/J,OBaHIAVI He

creayeT NPUMEHSTb Y KOPMALLMX KEHLLWH.
Ha

b ynp T

M W B Nepuoa naktauum

HbIMU CPeACTBaMM M APYrUMUA

B CBSA3M C TeM 4TO HekoTopble NoGouHbIe 3hdekTel, Habnioaaemble Npu NPUMEHEHIUM
nesocnokcaumHa, MOryT yXyalaTe CNOCOGHOCTb K KOHLIEHTPaLMM BHUMAHUS 1
PeaKUMOHHYIO CMIOCOBHOCTL, 3TO MOXET MpefCTaBNsTh COGOM Onpe/eneHHbIi PucK,
0COBEHHO MpN TakiX COCTOSIHUSX, KaK YNpaBfeHMe TPaHCMOPTHBIMU CPeacTsammu n
paGoqei TeXHNKOM.

Cnoco6 npumMeHeHns 1 AO3bI

Mednoung™ Ttabnetku npumeHsitoT 1 unu 2 pasa B AeHb. [Jo3a KoppekTupyeTcs B
3aBUCMMOCTM OT XapaKTepa, THKECTU MH(DEKLIAM 1 HYBCTBUTENBHOCTY NPeanonaraeMoro
narorexa.

MPOAOIMKNTENBHOCTL NEYEHNS 3aBUCUT OT TeYeHs 3aGoNeBaHNs!.

Medbnouna™ TabneTkn NPUHUMAIOT BHYTPb, HE pa3KeBblBasi, 3anuBas [OCTATOYHbIM
KOMMYECTBOM KNAKOCTH. MpK HEOBXOAUMOCTH B KOPPEKLIMM A03bI AOMYCKAETCA AerneHne
Tabnetok. TabneTkn MOXHO NpUHMMAaTL 3a 1 4ac Ao MM Yepes 2 Yaca nocne npuema
nuww. [ins Toro 4ToBbl NPEAOTBPATUTL CHKEHWE BCachiBaHus, Tabnetkn credyet
npuHAMaTL 3a 2 4Yaca A0 UMK NOCME Mpuema Conel xernesa, aHTauuaoB WUim
cykpanbgara.

Npy OAHOKPATHOM MMM MOBTOPHOM MEPOPanbHOM UM BHYTPUBEHHOM
[103MPOBaHMA NHelHa 1 Npefckasyema. CTabunbHoe COCTOsIHME A0CTUraeTCs Yepes 48
Yacos nocne exeaHesHoro npuema 500 mr unu 750 mr. Mprem 500 Mr neBodnokcaumHa
O[IHOBPEMEHHO C MPMEMOM MULM YANUHAET BPeMsl JOCTVKEHUS MaKCUManbHOM
KOHLEHTPALIM MPUMEPHO Ha 1 Yac, U MakcuMaribHasi KOHLEHTpaLMs B niasme KpoBu
YMeHbLIAeTCs nocne npuema Tabnetok Ha 14%, nocne npuema nepopansHoro pacTsopa
- Ha 25%. MoaTomy pekomeH/yeTcs NpuHUMaTh TabneTku 3a 1 4ac Ao unn Yepes 2 Yaca
nocne npuema nuwy. MNpu nepopanbHOM W BHYTPUBEHHOM BBEAEHUI NeBodriokcaumnHa
B O4MHAKOBbIX f03aX Q]apMaKOKVIHeTVIKa CX0Xa 1 conocrasmma, NO3TOMy ﬂepOpaﬂbelﬁ
W BHYTPUBEHHBIN Ny TN BEIEHUS MOTYT GbITh B3aMMO3aMEHSEMbI.
TleBochriokcaumH cTepeoxmmyeckn ctabuneH B nnasme u mMode, Metabonuyecku He
npespalyaeTcsi B CBOW dHaHTMOMep. Mocne npuema BHYTPb 87% OT NPUHATON A03bI
BbIBOAUTCA C MO0 B HEM3MEHEHHOM BUAE B TeueHne 48 4acos, 4% OT NPUHATON 403bI
BbIBOAUTCS B Te4eHue 72 4acoB ¢ ekanusimu. JleBocnokcaumH metabonuanpyetcs B
OYeHb HEe3HaunTenbHOM KONMYeCTBe M B OCHOBHOM BLIBOAWTCA C MOYOW B
HenameHeHHoM Buze. Mpyu NnepopanbHOM 1 BHYTPUBEHHOM BBEAEHUM B OJHOKPATHOM 1
NOBTOPHO J03aX Nepyoz MonyBLIBEAEHUS NPUMEPHO B Npe/enax 6-8 Yacos.
IMoka3saHusi K MPUMEHEeHUo
Medbnouna™ tabneTku, NOKPbITbIE NNEHOYHO 0BOMNOYKON, NoKa3aHb! NpK CreayoLWwmX,
BbI3BAHHbIX YYBCTBUTEMbLHLIMI K N1€BOGNOKCALIMHY MUKPOOPraHnaMami HAEKUMsX Y
B3POCTLIX:

OcTpbiii raitmMopuT

OBocTpeHne XxpoHU4eckoro 6poHxuTa

BHe6onbH1YHas NHeBMOHMS

OCROXHEHHbIE MH(EKLIMI MOYEBLIBOASALLEN CUCTEMBI, BKNKOYas NnenoHedput

XpoHuyeckuit 6akTepuanbHbIi NpocTaTuT

WHDEKUMM KON 1 MSATKNX TKaHE.
nporuaonoxasauwﬁ
WN3BecTHas NOBbILEHHAs YYBCTBUTENbHOCTL K MeBOMMOKCALMHY UK APYrUM
aHTGaKTepuanbHbIM CPeACcTBaM U3 pyMnMbl XMHOMOHOB, @ Takke K BCNOMOraTernbHbIM
BellecTsam, BXOAALWMM B COCTaB npenapara.
Snunencus.
MopaxeHue CyxoXunuin B aHamHese, CBSI3aHHOe C NpUMeHeHeM aHTnbakTepuansHoro
CpeAcTBa M3 rpynnbl (hTOPXUHONOHOB.
[eTcknii N NoAPOCTKOBBIN BO3PACT.
BepemMeHHOCTL 1 nakTauns.

Ocobble ykasaHus

[Mpy Ho30KOMMaNBHbIX MHEKUMAX, BbI3BaHHBIX P.aeruginosa, BO3MOXHO, NoTpebyeTcs
KOMBMHALWSA C PYrMY @aHTUGMOTMKAMM.

Ecnu B nepvos neyeHns Unu nocrne Hero Habrionaetcs Tskenas ynopHas wmvnu
KpoBaBasi Auapes, CredyeT MOMHWTL O BO3MOXHOCTM NCEBAOMEMBPaHO3HOro
QHTepokonuTa, cesizaHHoro ¢ Clostridium difficile. Tlpu nopospeHUn Ha 31O neveHvie
npenapatom Medriouma™ cneayeT HEMEANEeHHO MPeKpaTUTL W, He 3afepxuBasi,
HauyaTb COOTBETCTBYIOLIEE NOAAepXuBaloLiee Wunu cneunduyeckoe nedexme. Mpu

Iwoffii, PeXuUM A03MpoBaHWA Yy NauMeHTOB C HOpMarbHOW (byHKUMel nodvek (knupeHc
KpeaTuHnHa >50 Mi/MUH)
Cyroquaﬂ Aosa
Mokasauue nor
TAKECTN UHeKLum) HOCTb nevenis

OcTpblit raimopuT 500-750 mr 1 pa3 B feHb 10-14 nHeit
O60ocTpeHie XpoHnyeckoro GpoHxuUTa 250-750 Mr 1 pa3 B ieHb 7-10 aHen
BHeBonbHUYHas MHEBMOHUS 500-750 Mr 1 unu 2 pasa B AeHb 7-14 e
OcnoXHeHHble MHEKLMU MOYEBLIBOASILLEN .
CUCTEMbI, BKNOYaA HMSHOHGQEIAT 250 wr 1 pas B AeHb 7-10 Anen
XpoHueckuit GaktepuansHblil npocTaTuT 500-750 mr 1 pa3 B aeHb 28 pHeit

M 250 mr 1 pa3 B AeHb Unm .
VIHGbeKUMN KoY 1 MATKUX TkaHew 500750 mr ﬂpm'm pasanpens| 7-14Avei

MoGouHoe peiicTene

YacTtoTta BO3HUKHOBEHMS: 04eHb YacTo (2 1/10); yacTo (ot 21/100 Ao <1/10); HevacTo (oT
21/1000 go <1/100); peako (ot 21/10000 go <1/1000); oyeHb peako (<1/10000); ¢
HEN3BECTHOI1 YaCTOTOM (He MOTyT GbiTb OLIEHEHbI Ha OCHOBE UMEIOLLIMXCS IaHHBIX).
MWHepekyuu u uHsasuu

Heyacmo: rpubkoBble UHdeKkuun (U nponudepauyns APYrux pe3ncTeHTHbIX
MUKPOOPraHM3MoB).
Co P Kpoeu u
Heyacmo: nekoneHus, 303uHopunmus;

PedKo: HEATPONEHWS, TPOMGOLIMTONEHNS;

OyeHb pedKo: arpaHymnoLmTos;

CHeu3eecmHouwacmomou NaHUMTONEHNS!, TeMONNTYECKas aHeMus.

O’v’EHb pe@xo aHad)mnaKmHecKMM LIOK;

AHachunakTieckie 1 aHatunakToniHeIe PeakLi MHOTAA MOTYT Pa3BUTLCS YXKe nocne
BBE/IEHNS NePBON 103b1.

C Heu3agecmHoli yacmomoii: peaxum rMnep4yBCTBUATENBHOCTY.

Co obmeHa

Heyacmo: aHopekcus;

OyeHb pedKo: rMnornmkemMms, 0cobeHHo y 60MbHbIX ¢ anabeTom.

Icuxuyeckue HapyuwieHus

Heyacmo: 6eCCOHHMLA, HEPBHOCT;

PedKo: NCUXOTUYECKNe PaccTPONCTBa, AENPECcCUsi, CryTaHHOCTb CO3HAHMs,
BO36YX/EHNE, TPEBOKHOCTb;

OueHb pedKo: NCUXOTUYECKME Peakuuu C CyMLMAanbHbIM MOBEfeHWeM, BKiouas
CyMLMAANBHBIE MbICIIV U JEMCTBUS, ransioLMHaLMm.

Co cmopoHbI HepeHoll cucmems!

Heqacmo: ronoBokpyxeHue, GECCOHHMLIA, COHMMBOCTb;

Pedko: napecTeanu, Tpemop, CyAoporu;

OdeHb pedKo: CEHCOpPHblE M CEeHCOMOTOPHble nepudepuyeckne Heponatuu,
HapyLLeHWs BKyca 1 3anaxa.

Co cmopoHbI 3peHust

OyeHb pedKo: HapyLLEHUs 3pEHUS.

Co cmopoHbI opaaHa ciyxa u nabupuHmHol cucmems!

Heyacmo: ronoBokpyxeHue;

OyeHb pedKo: HapyLUEHNS Cryxa.

CO0 CTOPOHBI CepieHHO-COCYANCTON CUCTEMBI

TakoM KIMHUYECKOM COCTOSIHUN NPenaparth, NoaBMsioLne NepucTanstuky 3
NPOTUBONOKA3aHk!.

Mpy NpUMEHEHUN aHTUBaKTEPNanbHbLIX CPEACTB U3 PYNMbl PTOPXMHOMOHOB B PEAKUX
Crly4asix BO3MOXEH TEHAMHWT, KOTODbIM B OTAEMbHLIX CrydYasiX MOXET MpUBECTU K
pa3pbIBY aXUNIoBa CYXOXUNMS. DTO HEXENaTenbHOE SBMEHNE MOXET BO3HUKHYTb Yepes
48 4yacos nocrne Havana neyYeHns 1 GbiTe GunarepanbHeIM. PUck TeHAMHNTA U paspbisa
CYXOXUMMSI BO3PACTAET Y MOXUMbIX GOMbHBIX 1 Y MPUHUMAIOLIMX KOPTUKOCTEPOUAbI,
NoaToMy Npu NpuMeHeHnn npenapata Mednouna™ Heobxoanmo HabnoaaTs 3a Takumm
nauveHTamu. Mpu NOAO3PEHUN Ha TEHAWHUT CReAyeT HeMEANEeHHO MPeKpaTUTh
Tepanuio npenapatom Medrnouna™ 1 HauyaTb COOTBETCTBYKOLLEE feyeHne (To ecTb
06€CneunTh NOBPEXAEHHOMY CYXOXKMIMIO NOKO).

Kak v gpyrue cbropxuHonoHsl, Mecdnouma™ crneayet NnpUMEHsTb C OCTOPOXHOCTBIO Y
NaLMeHTOB, MPeAPacroNoXeHHbIX K Cy[oporaM, C NPeALWecTByOWMM NopaxeHnem
roNoBHOrMO MO3ra, OAHOBPEMEHHO C npenapaTtamu, CHUXawwWwWmn CyaOpOXHYHO
rOTOBHOCTb, TakMMu kak peHBydeH WNu CXOAHBIMU C HUM HecTepouaHbIMU
npoTuBOBOCNANUTENbHBIMWU CPpEeACTBaAMMU NN TeOdJIAﬂﬂI/IHOM.

CneayeTt cobnioaaTe OCTOPOXHOCTb NPWU NPUMEHEHWN Y NalUNeHTOB C
HeJ0CTaToOYHOCTLIO [N0K030-6-thocdaTaernaporeHassl, Tak kak coobuanocs o
reMONUTUYECKNX PEaKLMAX NPU NPUMEHEHNM aHTUGaKTEpUanbHbIX CPEACTB U3 Pyl
XMHOTMOHOB Y AHHO Py bl GOMbHbIX.

Mpw noYeYHoO HeAOCTaTOMHOCTH 03a NpenapaTta Mednouna ™ perynupyeTcs ¢ y4eTom
KIMpeHca KpeaTuHUHa.

HecMmoTpsi Ha To 4TO choTOCEH| ws npu nesodrokcaumnHa
HabriofjaeTcs O4eHb PeKo, MaLMeHTaM He PEKOMEHIYETCS NOiBEepraTbCs CUMbHOMY
COMIHEYHOMY MM WUCKYCCTBEHHOMY YyrbTpacuoneToBoMy OBMyYeHnio, TakoMy kak
npe6biBaHne B CONApUN.

B cBsi3n ¢ TeM 4TO HekoTopble NOGOYHbIE achpekThl, Habnogaemble Npu neyeHun
npenapatom Mednouna™ MoryT yxyalaTb CloCOBHOCTb K KOHLIEHTPaLUMU BHUMAaHUS 1
PeaKUMOHHYIO CMIOCOBHOCTL, 3TO MOXET MPEeACTaBnsTe COGOM ONPEeAeneHHBIN PUCK,
0COGEHHO MPY YNPaBIEHNN TPAHCMIOPTHBIMI CPEACTBAMY U PAGOHEN TEXHUKON.

Kak v npu npuMeHeHUM [OPYrvX XMHOMOHOB, COOBILANOCH O HApYLIEHUSIX YPOBHS
[TII0KO3bl B KPOBW, B TOM YMCfle CUMMTOMATUYECKON TAMep- UMM rUMOMMKEMUN Y
NaUMEHTOB C CaxapHbiM AMaGeToM, OAHOBPEMEHHO MOMy4aloWwnx nepopanbHele
runornukemudeckne cpeactea (rmubypua/rmnbeHknamni) Unu UHCYNUH. Y aTux
GONbHbLIX CrefyeT BHUMATErNbHO CreauTh 3a YPOBHEM [fioko3bl B KpoBW. Mpu
BO3HUKHOBEHUU TUMOMMIMKEMUYECKON PEeakLmMn y GOMbHOMO, MONyYalowero nevyeHne
npenapaTtom Mecrouna™ cnegyeT HeMeAneHHO MPEeKpaTUTh feveHne U MpoBecTn
COOTBETCTBYIOLLLYIO Tepanuio.

Mpn NPUMEHEHUU XUHOMOHOB, B TOM uucne nesodriokcauuHa, cooblanocs o
CepbesHblX, U unHoraa d)aTaJ'lele, peakuunsax rmnepvyyBCTBUTENbHOCTH wivnn
aHad)MnaKTMHeCKOM woke.Takoro Tuna peakumMn 4acto nosBnATCA nocne npuema
nepsoii A03bl. HekoTopele peakunu HabmniofjalTcs OJHOBPEMEHHO C CepAeqHO-
COCYAUCTbIM KOMMANcoM, rMNOTEH3MEN/ILIOKOM, CynoporamMi, NoTepeil CO3HaHus,
UYBCTBOM OKEHNS! KOXM, AHTMOHEBPOTUYECKUM OTEKOM, OfIbILLIKOIA, KANMBHULIEH, 3y1IOM
1 APYIMMM CEPBEIHbIMI KOXKHBIMI PEaKLMAMU. Py NEPBOIA e KOKHOM ChiN UMK APYTUX
KaKuX-NMGo CHMNTOMAX rMNEepHyBCTBUTENBLHOCTU CrIEAYET HEME/ANEHHO NpeKpaTuTh
neyeHne nesodnokcaunmHom. MpuU Cepbe3HbIX OCTPLIX peakunsx
TUNepHyBCTBUTENBHOCTU MOXET NOTPeBOoBaTLCS MpUMeEHeHNe anuHedpuHa, a Takke
KMCnopoaa, BHYTPUBEHHbLIX XWAKOCTEN, aHTUTUCTAMUHHbBIX CPEACTB,
KOPTUKOCTEPOW/IOB, MPECCOPHBIX aMUHOB W MPOBEAEHUE APYrUX PEeaHMMaLMOHHBIX
MepOonpUsTHiA, B TOM Y1cne obecneyeHme NpoXoaMMOCTH [:lbIXaTeJ'IbeIX nyrem

Pedko: T , TUNOTEH3NS;

C Heu.?escmﬂou yacmomod: Ha QKT YAMMHEHue nHTepeana QT.
Co P Knemku u
PeOKo'6ponocnasM O,ClbILLIKa'
Oyerb pedKo: annepruyeckii MHEBMOHMT.
Co
Yacmo: anapesi, TOWHOT;

Heyacmo: peoTa, 601k B X1BOTE, AUCTIENCHS,, METEOPU3M, 3aMOPbI;

Pedko: kpoBaBas Auapesi, KoTopas MOXET GbITb CUMINTOMOM SHTEPOKONNTA, B TOM YuCe
nceBAOMeMBPaHO3HOrO KoNUTa.

Co

Py P

Yacmo: noBbllieHWe YpOBHA MeveHoYHbIx depmeHToB (AT, ACT, wenoyHon
cocorasel, [TT).
Pedko: noBblLLEHE YPOBHS GUNMpy6uHa B nnasme KpoBw,
OueHb pedko: renatut
C HeussecmHoll Yacmomoli: XenTyxa, TAxernoe nopaxexue MYHKLN NeveHn, Bkiovas
OCTPYIO NIEUEHO4HYIO HEAOCTATONHOCTS.
Co KOXu U
Hewacmo Cbinb, 3yA;
Pedko: kpanueHuLa.
OyeHb PedKo: aHTOHEBPOTUHECKMIA OTEK, PeakLmi hOTOCEHCMBUNM3aLMA.
C HeuseecmHol 4acmomoli: TOKCUYeCKMid 3nuaepMarnbHbIi HEKpPOnu3, CUHAPOM
CTnBeHca-[KOHCOHa, MynbTU(OpPMHas KCCYAaTUBHAS 9pUTEMa, rMnepruapos.
Peakunu Co CTOPOHBI KOXM M CAM3NCTBIX 0GONOYEK MOTYT BO3HMKHYTL YXE nocne
BBE/IEHNSI NePBON 103bI.
Co U mKkaHu
Pedko: nopa)KeHme CYXOXMUNUIA, B TOM 4MCrie TEHAMHUT (Hanpumep, axunnosa
CYXOXWUMWSA), apTpantiAsi, MAantus;
OyeHb pedKo: pa3pblB CyXOXWUIUA (MOXET BO3HUKHYTb B TeuyeHue 48 yacoB nocne
Havana neyeHns n GbiTb ABYCTOPOHHUM), MbllueyHas cnabocTb (MOXeT umeTb ocoboe
3HaueHue Ans 6onbHbIX C MUacTeHnen);
C Heu38ecmHoll yacmomot: pasnommonm

noveku nymei
Heuacmo. MOBbILLIEHUE YPOBHS KpEATUHIHA B NNa3me KpOBM;
OdeHb pedko: OCTpas MOYEYHas HeAOCTATOMHOCTh (HanpuMmep, CBA3aHHas C
WHTEPCTULMANbHLIM HEPPUTOM).
O6Lue HapyLLIEHS! U MECTHBIE PeaKLn
Heyacmo: acTenusi.
OyeHb pedKo: NOBbILLEHWE TEMNEPaTypbI.
C HeussecmHoli yacmomod: 60nb (Bkntoyas 60nb B CMHE, FPYAM U KOHEUHOCTSIX).
prl’l/le HexenarenbHble ABNeHUs, CBA3aHHbIe C NpUMEHEHNEM lhTOpXI/IHOl'IDHOEZ
- 9KCTpanMpamuaHble CUMNTOMbI M ApYyrue HapyLueHns MblLLEYHON KoopavHauuu;
- BaCKynuT runep4yBCTBUTENBHOCTH;
-ataku nopupun y 6onbHbIX ¢ nopcupueii.
Mpw NosiIBNEHUM HexenaTenbHbIX 3 hekToB obpaLyaiTeck k Bpady.
Mepeposvposka
Oxuaaemble CUMNTOMbI OCTPOI NEePea03MPOBKM NpenapaTom NPOSBMAIOTCS Ha yPOBHE
LEHTPanbHOI HEPBHOI CUCTEMbI B BUAE CMYTAHHOCTU CO3HAHWSA, FONMOBOKPYKEHMS,
HapYLLIEHNSi CO3HAHWS, ANNNPUNAZKOB, CO CTOPOHbI XEMYAO4HO-KULLIEYHOTO TpakTa — B
BU/IE TOLLHOTBI M 3PO3UM CIIM3UCTON 0GOMOYKN KenyaKa.
B KNUHUKO-(apMaKoNoOrMyeckux MCCMeaoBaHNAaX, NPOBEJEHHbLIX cynpa-

Kak v npu neyeHnn ApyruMu aHTUGMOTMKaMM, N o nHa,
0COGEHHO ANUTENbHOE, MOXET MPUBECTU K paaMHD)KeHVIIO PE3UCTEHTHBIX
MUKPOOPraHM3MOB, MO3TOMY MpU MOBTOPHOM EYEHUM YHYUTHIBAETCS COCTOSIHUE
nauueHTa. B cryyae nosiBneHust Bo BpeMsi feHeHUsi CynepuHMEeKUMM [OMKHL BbiTh
MPUHSATLI COOTBETCTBYIOLLNE MEPbI.
TeBodbriokcauuH MoxeT GbiTb MPUUMHOM CUHAPOMA yANMHeHWs wHTepsana QT unmn
Torsades de Pointes, NoaToMy He cnefyeT NPUMEHATb Y MaLMEHTOB B Cryyasx
YTOUYHEHHOTO UMM BO3MOXHOIO AMarHo3a BPOX/AEHHOe YANuHeHne uHTepsana QT unm
Torsades de Pointes.
Baawmoneucrsue C APYrUMU NeKapCTBEHHLIMM CPeACTBAMU
, CONu Xenesa,

Xotsi Ko >0bpasoBaHue C Ay ITHBIMW KAaTUOHaMW MeHbLUE, YeM Y Apyrux
XMHOMOHOB, OAHOBPEMEHHOe NpuMeHeHne Npenapara Mednouna™ c conamu xenesa,
CpraJ’Ibq)aTOM, MynbTUBUTAaMUHHBIMW NpenapaTtaMmun, cogepxawumu KaTUoHbl
MeTannoB (TakMMW Kak Xeneso) U LWHK, aHTauupaamu, CoaepXalyumu marHuii u
anioMUHUA, MOXET OTpULATeNbHO NOBNMATL Ha abcopbuuio nesodrokcaumHa n3
KENyAOYHO-KMILEYHOTO TpakTa M NpuBecTi k Gonee HWU3KMM, YeM OXMAaeTCs,
KOHUEHTPaLMsM. PekoMeHayeTCs NpuHAMaTh Npenaparts, COAepXallye 3Tv BEILEeCTsa,
3a 2 yaca o unv nocne npuema npenapara Mecnouug™.
TeogpunnuH
He coo6Lanock o B3anmMoaeiicTeiym nesocriokcaumHa ¢ TeonnnuHom. MpumeHerre
[DIPYTVIX XMHOMNOHOB C TEO(UNIIMHOM MPUBOANT K CHIDKEHMIO MMA3MEHHOI KOHLIEHTPaLMN
TEOUNNNHA, YAMVIHEHMIO NEPUOAaA MONYBLIBE/IEHNS 11 MOBBILIEHNIO PUCKA MOBONHbIX

, C c npl Tec B rpynnax GonbHeix. Mo atoi
MPUYNHE NPU OJHOBPEMEHHOM NPUMEHEHIN C NEBOMIOKCALIMHOM CrieAyeT TILaTenbHO
KOHTPOMMPOBATL YPOBEHb TEOMUMNMHA U NPOBOANTE COOTBETCTBYIOLLYIO KOPPEKLMIO
£03bl. He3aBMCUMO OT TOMO, CHU3WMCH YPOBEHb TEOMUNNHA WMN HET, BOMOXHBI
no6o4Hble acheKTbl, B TOM YUCTE CYAOPOTN.
BapepapuH
B NPOBEAEHHBIX KIMHUYECKUX UCCNEA0BAHNSAX HE OTMEYEHO B3aUMOACHCTBIS MEXAY
neBocokcaUnHoM 1 BapdhapuHoM. OHAKO B MOCTMAPKETUHIOBLIX UCCHEAOBAHMSX
cooblanock o cnyyasx ycuneHus acdekta BapdapuHa npu OAHOBPEMEHHOM
MPUMEHEHNUM C NEBOIOKCALMHOM. Mpy STOM Hapsialy C KPOBOTEYEHUEM HabMioAanock
yBenu4eHne npoTpoMBUHOBOrO BpemeHu. Mpu OJHOBPEMEHHOM MPUMEHEHUM
nesodriokcauuHa u BapdapuHa HeoGX0AMM TuaTenbHbIi MOHUTOPUHT
NPOTPOMBUHOBOIO BpEMEHM, MEeXAyHaPOAHOTrO HOPManU3oBaHHOro oTHoleHus (MHO)
W Opyrux COOTBETCTBYIOLMX KOArynsUNOHHbIX TECTOB. rlaLlI/IeHTbl AOMKHbI HAXOAUTLCA
noa HaﬁﬂlOl:leHVleM B CBS131 C BO3MOXHbIM KDOBOTEYEHUEM.

TepanesTy! nosamu MHa, BbINO YCTAHOBNEHO YANMHEHWe
nHTepsana QT.

Mpn nepenoanposke crieayeT TilaTenbHo HaGniofaTe 3a GONMbHLIM M NPOBOAUTH
cumnToMaTUieckoe nevenne. Mpu OCTPOI Nepeo3vpoBke CreayeT noaymats O
NPOMbIBAHUM Xenyaka. [ns 3aluTel CAM3NACTON OBOMOUKM XKerlyaka BO3MOXHO
npUMeHeHNe aHTauMaoB. JIeBothroKcaLMH He BLIBOAUTCS NOCPEACTBOM reMoauaniaa,
nepUTOHearbHOo Ananu3a 1 NOCTOSIHHOTO aMBYTIaTOPHOTO NEPUTOHEaNLHOMo AManuaa.
Cneunr4ecKoro aHTUAOTA He CYLLECTBYET.

®dopma Bbinycka

Medpnouna™ 500 mr Tabnetku, NoKpbiTble NReHoYHoW oGonoukoir. 7 TabneTok
6nuctepe.1 GnUCTEp B KOMMNEKTE C MHCTPYKLMEW MO MPUMEHEHWIO ynakoBaH
KapTOHHYO KOPOBKY.

Mednouna™ 750 mr Tabnetku, NOKpbITble NReHoYHoW oGonoukoi. 7 Tabnetok
6nuctepe. 1 6nucTep B KOMMNEKTE C WHCTPYKUMEN MO MPUMEHEHMIO ynakoBaH
KapTOHHY0 KOPOGKy.

Ycnosus xpaHeHus

XpahuTb npn Temnepatype He Bbllwe 25 °C, B OpUrMHanbHOM ynakoBke, B CyXOM
HEeAOCTYNHOM ANs AeTel MecTe.

CpokrogHocTn

3ropa.

He ncnonb3osats Nocne NCTeHeHNs CpoKa roIHOCTH.

YcnoBus oTnycka u3 antek

OTnycKaeTcsi Mo peLenTy.

MpousBoauTens

[OporcaH Unaynapel Cax. Be Tumx. A. L.
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