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Darman vasitasinin istifadasi tizra talimat (xastalar ligiin)

LADINOKS ortiiklii tabletlar
LADINOKS

Beynoalxalq patentlosdirllmomis adi: Ciprofloxacin

Torkibi
Tasiredici maddalar: 1 tabletin torkibinda 500 mq siprofloksasina ekvivalent miqdarda 555 mq

siprofloksasin hidroxlorid monohidrat vardir.
Komoakgi maddalor: mikrokristallik selliiloza, natrium kroskarmelloza, povidon K 29-30, tomizlonmis su,
kolloidal silisium dioksid, maqnezium stearat, ag opadri, titan dioksid, PEG 400.

Tasviri
Kapsul sokilli, ag rongli, har iki tarafi qabariq oOrtiiklii tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu
Fliiorxinolonlar qrupundan olan antimikrob darman vasitasi.

ATC kodu: JOIMAO2.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikasi _ | _
Fliorxinolonlar qrupundan olan genis tosir spektrino malik mikrobaleyhina preparatdir. Bakterisid tosir

gostarir. Preparat bakteriyanin DNT-giraza fermentini inaktivlasdirir, bunun naticasinds DNT-nin
replikasiyasi va bakteriyanin hiiceyrs ziilallarinin sintezi pozulur. Makroorqanizmin hiiceyraloari ii¢iin
asag1 zoharlilik onlarda DNT —girazanin olmamasi ils izah olunur. Siprofloksasinin gqabul zamani DNT-
girazanin inhibitorlar1 qrupuna aid olmayan digar antibiotiklors qars1 miigavimatin paralel yaranmasi bas
vermir, buna gora, o, masalan, aminoqlikozid, penisillin, sefalosporin, tetrasiklin va digar antibiotiklora
qarst dayaniqli olan bakteriyalara qars: yiiksok effektivliys malikdir. Siprofloksasin ham coxalma
morhalasinds olan mikroorganizmlara, ham do statik vaziyyatdo olanlara tasir edir.

Asagidaki qgrammanfi aerob bakteriyalar Siprofloksasine qars1 hassasdir: enterobakteriyalar (Escherichia.
Salmonella, Shigella, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Serratia, Hafnia, Edwardsiella,
Providencia, Morganella, Vibrio, Yersinia), digar gram monfi bakteriyalar (Aeromonas, Plesiomonas,
Pasteurella, Haemophilus, Campylobacter, Pseudomonas, Neisseria, Moraxella); bozi hiiceyradaxili
mikroorqanizmlar: Ligionella, Brucella, Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes, Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Microbacterium avium-intracellulare.

Siprofloksasine qars1 asagidaki qrammiisbat aerob bakteriyalar da hassasdir: Staphylococcus spp. (S.
aureus, S. haemolyticus, S. hominis, S. saprophyticus), Streptococcus spp. (St. Pyodenes, St. Agalactiae).
Metisilline davaml: stafilokoklarin oksariyyati siprofloksasins qars1 da davamlidirlar. Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis bakteriyalarinin hossaslig1 ortadir.

Corynebacterium spp., Bacteroides fragilis, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas maltophilia, Ureaplasma
urealyticum, Clostridium difficile, Nocardia asteroides kimi mikroorqanizmlar preparatin tasirina qarsi
rezistentdir, Preparatin Treponema pallidum-a qars1 tasiri yetarinca 6yronilmayib.



/mekokinetikas:

Peroral gobul zamani siprofloksasin mada-bagirsaq traktindan tez sorulur. Qida gobulu preparatin
sorulmasini zaifladir, ancaq maksimal konsentrasiyani vo biomonimsanilmaosini doyisdirmir. Preparatin
biomanimsanilmasi 50-85 % toskil edir. Saglam koniilliilorin gqan zordabindaki preparatin maksimal
konsentrasiyas1 250,500,750 vo 100 mq preparatin peroral gobulu zamani (yemays qodar) 1-1,5 saatdan
sonra yaranir vo miivafiq olaraq 0,76; 1,6; 2,5 va 3,4 mkqg/ml toskil edir. Peroral qabul edilmig
siprofloksasin organizmin toxumalarinda vo mayelarinds paylanir. Preparatin yliksok konsentrasiyasi 6d
kisasinda, ag ciyarlords, béyraklordo, qara ciyards, usaqliqgda, toxum mayesindo, prostat toxumalarinda,
badamciq vazisisinde endometriumda, fallop borularinda vo yumurtaliqlarda miisahids olunur. Bu
toxumalarda preparatin konsentrasiyasi zordabda oldugundan artiqdir. Siprofloksasin hamg¢inin
stiimiiklora, gdz mayesina, bronxial sekrets, agiz suyuna, dariys, azalays, plevraya, peritona, limfaya
niifuz edir. Onurga beynins az miqdarda niifuz edir, burada onun iltithabsiz qisalarda konsentrasiyasi qan
zordabinda oldugunun 6-10%-ni taskil edir, iltihabl1 qisalarda isa 14-37% taskil edir. Siprofloksasin cifts
ds yaxsi niifuz edir. Qan neytrofillorinds toplanmis siprofloksasin konsentrasiyasi zordabda oldugundan
2-7 dofa yliksakdir. Turs miihitds faalliq bir qodar azalir. Organizmds paylanma hacmi 2-3,5 I/kq toskil
edir. Siprofloksasinin plazma ziilallar ils birlosma doracasi 30%-dir. Qaraciyards az faal olan
metabolitlorin (dietilsiprofloksasin, sulfosiprofloksasin, oksosiprofloksasin, formilsiprofloksasin)
yaranmasi ilo meboliza (15-30%) olur. Siprofloksasin orqanizmdon asason sidik vasitasile xaric olur.
Sidikla 50-70%-1 xaric olur. 15-30%-1 nacis vasitasila xaric olur. Béyraklori normal isloyan xastalards
organizmdon 3-5 saata xaric olur. Xroniki béyrak ¢atismazligi olan xastalords 12 saata godor miiddotdo
xaric ola bilar. Agir boyrak catismazlig1 olan xastolords (kreatinin klirensi 20ml/daq/1,73 m2 asagi)
preparatin giindalik dozasinin yarisini toyin etmok lazimdar.

Istifadasino gostarislor

Siprofloksasina qarsi hossas olan mikroorganizmlorin toratdiyi infeksiyalar va iltihabi xastaliklor:
Tonoffiis yollarinin infeksiyalari;

Lor organlar:n infeksiyalar ;

Boyraklorin va sidik yollarinin infeksiyalar: ;

Cinsiyyat tizvlarinin infeksiyalari;

Hazm sisteminin (hamg¢inin agiz, disler, ¢ona); 6d kisasi va 6d axacaginin infeksiyalari;

Daorinin, selikli gisalarin vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari;

Dayaq-hoarokot aparatinin infeksiyalari;

Siprofloksasin sepsis va peritonitin miialicasi, hamginin zaif immunitetli xastolords infeksiyanin
profilaktikasi vo miialicasi (immunodepressant terapiyasi fonunda) li¢iin nazards tutulub.

Jks gostarislor

Siprofloksasins va ya fliiorxinolonlar grupundan olan digor preparatlara garsi yliksak hassasliq;
hamilalik;

laktasiya dovrii;

usaqlar vo 18 yasa gador yeniyetmalor;

tizanidin 1lo eyni vaxtda istifadasi.

Xiisusi gostoriglar vo ehtiyat tadbirlori

Siprofloksasinlo miialico zamani vo ya miialicadan sonra agir vo uzunmiiddotli diareya yaranarsa o zaman
preparatin gabulunu dorhal dayandirmali vo miivafiq miialiconin toyinatini tolob edon psevdomembranoz
kolit diagnozunu 1stisna etmak lazimdir. Vataorlarda agrilar yaranarsa va ya tendovaginitin ilk salamatlari
yaranarsa mialiconi dayandirmaq lazimdir, Ciinki fliiorxinolonlarlarla miialico zamanui 1ltihab vo ya
votarlarin gqirilmasi hallar1t malumdur. Siprofloksasinlo miialico miiddetinds kristalluriyanin inkisat
etmomasi ligiin toyin edilmis giindslik dozanmi artirmaq olmaz. Normal diurezi saxlamaq va sidiyin turs
reaksiyasini qorumagq li¢iin kifayst godar maye gqobul edilmalidir. Siprofloksasin ilo miialico zamani giinas
stialarindan qorunmagq lazimdr.

Ehtiyatla

Bas beyin damarlarinin aydin ifads olunmus aterosklerozu, beyinds gan dévraninin pozulmasi, psixi
xastaliklar, epilepsiya sindromu, epilepsiya, bdyrak va/va ya qgaraciyar ¢atismazligi olan xastalars,
miasteniya qravis, hoamg¢inin yagsli xastalora ehtiyatla toyin olunmalidir.
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Digor dorman vasitalari ilo qarsihiqh tasiri

Siprofloksasini didanozinlo eyni zamanda gabul etdikds didanozinin torkibinds olan altiminium va
magnezium duzlarn ilo siprofloksasin kompleksi amoals galdiyindan siprofloksasinin sorulmasi zaiflayir.
Hepatositlorde mikrosomal oksidlogsma proseslarinin aktivliyinin zsiflomasi naticasinds teofillinin ( va
diger ksantinlor) konsentrasiyasi artir va xaricolma miiddsti uzanir. Siprofloksasinin hipoglikemik
preparatlarla, antikoaqulyantlarla eyni zamanda toyini protrombin indeksinin azalmasina sabab olur.
Siprofloksasinin geyri-steroid iltihabaleyhina preparatlarla birgs qobulu (asetilsalisil turgusu istisna
olmagqla) qicolma riskini artirir. Antasidlor, hamg¢inin torkibinds aliiminium, sink, domir, magnezium
ionlar1 olan preparatlarla birgs gabulu siprofloksasinin sorulmasini zsiflads bilar, ona gora da bu
dormanlarin gabulu arasindaki interval 4 saatdan az olmamalidir. Siprofloksasin va siklosporinin eyni
zamanda gabulu sonuncunun nefrotoksik tasirini artirir. Metoklopramid siprofloksasinin sorulmasini
siiratlondirir, bu da onun gan plazmasinda maksimal konsentrasiyasinin yaranma vaxtini azaldir.
Urikozurik preparatlarin birgs toyinati onlarin orqanizmdan xaric olmasini langidir (50%-2 qadar) va
siprofloksasinin plazma konsentrasiyasini artirir. Digor mikrob sleyhino preparatlarla (beta-laktam,
aminglikozid, klindamisin, metronidazol) birgs qabulu zamani adaston sinergizm miisahids olunur:
preparat Pseudomonas spp. tarafindon téradilon infeksiyalar zamam azlosillin va seftazidim ilo gabul
edilo bilar; streptokok infeksiyalar1 zamani1 mezlosillin, azlosillin vo diger beta-laktam antibiotiklarlo
birga gobul edils bilar; stafilokokk infeksiyalar1 zamani izoksazolpenisillin vo bankomisin ils birlikds
gabul edils bilar; anaerob infeksiyalar zamani ise metronidazol ve klindamisin 1ls gabul edils bilar.

Hamilslik va laktasiya dovriinda istifadasi
Preparatin hamilslik va laktasiya dovriinds istifadasi oks gostarigdir.

Naqliyyat vasitalorini vo digar potensial tahliikali mexanizmlari idaraetma qabiliyyatina tasiri
Siprofloksasin gabul edon xastalor avtomobil idars edarken va ya digqgat va siiratli psiximotor reaksiyalar
talob edoan faaliyyatlo moasgul oldugda ehtiyatli olmalidirlar (xiisusile eyni zamanda alkoqol gabul

etdikda).

Istifada qaydas1 vo dozasi

Siprofloksasinin dozasi xastaliyin agirligindan, infeksiyanin néviindan, orqanizmin voziyyatindan,
yasdan, badan kiitlasindon va boyraklorin funksiyasindan asihidir.

Boyraklarin va sidik kanallarinin yiingiil xastaliklori zamani hor dofs 250 mq-liq tablet olmagqla sutkada 2
dofs, agirlasmis hallarda isa har dofa 500 mq-liq tablet olmagqla giinds 2 dofs;

Tonaffiis yollarinin asag: hissalorinin orta agir xastaliklori — har dofs 250 mq-liq, daha agir hallarda 1ss
500 mg-liq tablet olmagqla giinds 2 dofs;

Siizonayin miialicasi ii¢iin siprofloksasinin birdefalik 250-500 mq dozada gabulu tévsiys olunur;
Ginekoloji xastaliklar, agir gedish vo yiiksak temperaturlu enterit va kolitlar, prostatitlor, osteomielitlords
— har dafs 500 mq olmagla giinds 2 dafs (diareyanin miialicasi {i¢iin giinds iki dofs 250 mq dozada qabul
etmoak olar). |

Preparat1 acqarina kifayat godar maye ilo gabul etmok lazimdir. Boyraklorin funksional pozgunluguna
malik xastalora preparatin yarim dozasini tayin etmok lazimdir.

Miialiconin davamlilig1 xastaliyin agirhigindan asilidir, ancaq miialico homiso xastaliyin simptomlar1 yox
oldugdan sonra minimum iki giin do davam etdirilmalidir. Adston miialico 7-10 giin davam edir. Xroniki
boyrak ¢atmazligindan aziyyat ¢okon xastalar {i¢iin tovsiys edilon dozalarin cadvali:

Kreatin klirensi ml/daq Doza

>50 Adi dozada toyin olunur

30-50 250-500 mq har 12 saaatdan bir
5-29 250-500 mq har 18 saaatdan bir
Hemodializ yaxud peritoneal 250-500 mq hoar 24 saaatdan bir
dializ har dializdon sonra




__.r"-
o

P

Jdlava tasirlori
Hozm sistemi ila bagli: mada-bagirsaq qanaxmalari, pankreatit, agiz boslugunun selikli gisasinda agri,

irokbulanma, qusma, diareya, psevdomembranoz kolit, meteorizm, istahasizliq, xolestatik sariliq
(xtisusila qaraciyarin yoluxmus xastaliklarindon aziyyat ¢okon xastalords), hepatit, hepatonekroz.
Morkazi sinir sistemi 1lo bagli: bag agrisi, basgicellonma, siistliik, tremor, yaddas pozgunlugu, depressiya,
yuxu pozgunlugu, qorxulu yuxular gérma, halliisinasiya, iirokgetma, miqren, serebral arteriyanin
trombozu, depersonalizasiya.

Hissiyyat tizvlari 1lo bagli: dad va iybilmanin pozulmasi, gérmanin zsiflomasi (diplopiya, isiq gabul
etmonin doyisilmasi), qulaglarda kiiy, esitma gabiliyyatinin zaiflomasi.

Sidik sistemi 1la bagli: kristalluriya, hemorragik dializ, interstisial nefrit, glomerulonefrit, dizuriya,
poliuriya, albuminuriya, hematuriya.

Qanin yaranmasi 1le bagli: eozinofiliya, leykopeniya, neytropeniya, trombositlorin sayinin azalmasi.
Urok-damar sistemi ilo bagli: sinkope, vaskulit, flebit, taxikardiya, {irok doyiintiistiniin pozulmasi, arterial
hipotenziya.

Allergik reaksiyalar: dorinin gqasinmasi, anafilaktik sok, zordab xastsliyinabanzar reaksiya, dvra, Kvinke
6demi, Stivens-Conson sindromu, artralgiya, nadir hallarda isiga qars: yiiksok hassasliq.
Kimya-terapevtik tasirla bagli alava reaksiyalar: kandidoz.

Laborator gostaricilari 1la bagli: qaraciyar transaminazasinin, galovi fosfatazasinin,
laktatdehidrogenazanin, bilirubinin ytiksak foalligi, sidik cévhari va kretininin yiiksok konsentrasiyasi.
Digoar: nadir hallarda- artrit, burun qanaxmasi, bronxospazm, hi¢qiriq, agciysr-udlaq 6demi, agciyar
emboliyasi, tendovaginit, vatarlarin qirilmasi, imumi zaiflik.

Doza haddinin asilmasi |

Xisusi antidot malum deyil, xastonin voziyyastini diqqgatle yoxlamaq, madani yumagq, tocili yardim
gOstormak, kifayat godor maye vermok lazimdir. Hemo- vo ya peritoneal dializin k6maoyi ilo preparatin
yalniz az hissasi (10%) xaric edils bilar.

Buraxilis formasi
500 mq ortiiklii tabletlar.
10 tablet, blisterda. 1 blister, i¢lik varaga ila birgs karton qutuya gablasdirilir.

Saxlanma soraiti |
30°C-dan asag1 temperaturda, quru, qaranliq ve usaqlarin ali ¢atmayan yerdos saxlamaq lazimdir.

Yararhhq muddati
31l
Yararlilig miiddati bitdikdon sonra istifads etmak olmaz.

Aptekdon buraxilma soarti
Resept asasinda buraxilir.

Istehsalci :
National Pharmaceutical Industries Co. (SAOG).

Unvan
P.O. Box 120, Rusayl,Postal Code 124, Sultanate of Oman.
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