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Dorman vasitasinin istifadosi iizra tolimat (xostolor tigiin)

OFLODAZ  ortukli tabletlor
OFLODAZ

Beynolxalq patentlasdirilmomis adi: Ofloxacin + Ornidazole

Torkibi

Tosiredici madda: 1 tabletin torkibindo 200 mq ofloksasin, 500 mq ornidazol vardir.

Komak¢i maddalor: qargidali nigastasi, jelatin, magnezium stearat, tomizlonmis talk, natrium
nisastasi glikolat, susuz limon tursusu, metilparaben natrium, propilparaben natrium,
AF-0rtiiyii, tartrazin (supra) boya maddosi.

Tosviri
Sar1 rongli, uzunsov, bikonveks, bir torafi ciziglh ortiiklii tabletlordir.

Farmakoterapevtik qrupu

Sistem istifado ii¢iin antibakterial preparatlar. Antibakterial preparatlarin kombinasiyasi.
ofloksasin vo ornidazol.

ATC kodu: JOIRA12.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Oflodaz kombinoolunmus antimikrob vo protozoysleyhino preparat olub, farmakoloji tosiri torkibino daxil
olan komponentlarin xiisusiyyatlori ilo sortlonir.

Ofloksasin

Tasir mexanizmi

Fliiorxinolonlar qrupundan olan antibakterial preparat olub, genis tosir spektrino malikdir. Bakterial DNT-
nin replikasiyas1 va transkripsiyasi ti¢iin zoruri olan DNT-giraza fermentini inaktivlesdirmaklo bakterisid
tosir gostorir.

Antimikrob tesir spektri asagidakilar1 shato edir: ofloksasine hassas olan qrammiisbot vo qrammaonfi
bakteriyalar:

Staphylococcus aureus (metisillino-rezistent staphylococci daxil olmagqla), Staphylococcus epidermidis,
Neisseria species, Escherichia coli, Citrobacter novlori, Klebsiella, Enterobacter, Hafnia, Proteus (indol-
monfi vo indol-miisbot stammlar), Salmonella, Shigella, Acinetobacter, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter jejuni, Aeromonas, Plesiomonas, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Haemophilus
influenzae, Chlamydiae, Legionella, Gardenerella.

Asagidaki mikroorqanizmlor preparata qarst miixtolif hossasliga malikdir: Streptococci, Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium species vo Mycoplasmas.

Anaerob bakteriyalar (mosolon, Fusobacterium species, Bacteroides species, Eubacterium species,
Peptococci, Peptostreptococci) adston davamlidir.

Ofloksasin Treponema pallidum-a tasir gostarmir.

Ornidazol

Tasir mexanizmi



Ornidazol ibtidailor oleyhina preparat olub, 5-nitroimidazol toromalorino aiddir. Tosir mexanizmi hossas
mikroorqanizmlorin DNT strukturunu pozmasi ilo slagolondirilir. Trichomonas vaginalis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia (Giardia intestinalis) kimi ibtidailors, homg¢inin Bacteroides ve Clostridium
spp., Fusobacterium spp. kimi bir ¢cox anaerob bakteriyalara vo anaerob koklara gars1 aktivdir.
Farmakokinetikast

Ofloksasin

Ofloksasin orqanizmin bir ¢ox toxumalarina niifuz edir. O, homg¢inin orqanizmin mayelorinds, o
climlodon onurga beyni mayesinds genis paylanir. Plazma ziilallar1 ils birlogsmasi 25%-dir.

Ofloksasin mohdud dorocodo desmetil-ofloksasino vo ofloksasin-N-oksido ¢evrilir. Desmetil-ofloksasin
zoif antimikrob aktivliyo malikdir.

Yarimxaricolma dovrii 5-8 saat togkil edir. Boyrok catismazligi zamani yarimxaricolma dovrii 15-60 saata
godor artir. Ofloksasin baslica olaraq boyroklor vasitosilo, kanalciq sekresiyasi vo yumagqciq filtrasiyasi
vasitosilo xaric olur. Qobul olunan dozanin 75-80%-i sidiklo doyisilmomis sokildo 24-48 saat miiddotindo,
5%-don az hissosi metabolitlor soklindo xaric olur. Qobul olunan dozanin 4-8%-1 nocislo xaric olur.
Ofloksasinin xaric olmas1 qaraciyorin agir zodslonmasi olan (masalon, sirroz) pasiyentlords longiya bilor.
Dozadan asili olmayaraq ofloksasinin boyrok klirensi 173 ml/dog, iimumi klirensi 214 ml/dog-yo qodor
toskil edir. Preparatin yalniz ohomiyyastsiz miqdart hemodializ yolu ilo xaric edilo bilor (15-25%).
Hemodializ fonunda bioloji yarimxaricolma dovrii 8-12 saat toskil edir. Peritoneal dializ zaman1 bioloji
yarimxaricolma dovrii 22 saat toskil edir.

Ornidazol

Sorulmasi

Daxilo gobul olunduqda siiratls sorulur. Sorulma doracasi 90% toskil edir. Plazmada maksimal qatiliq 3
saatdan sonra alds olunur.

Paylanmast

Plazma ziilallar1 ilo birlosmasi 13% toskil edir. Ornidazol onurga beyni mayesino, orqanizmin digor
mayelorino vo toxumalarina ¢ox yaxsi niifuz edir.

Preparatin miixtalif gosterislords istifadesi zamam plazmada qatiligi optimal diapazonda (6-36 mg/l)
yerlosir. Saglam kontilliilordo preparatin hor 12 saatdan bir 500 mq vo ya 1000 mq dozalarda tokrar
qabullar1 zamani kumulyasiya omsal1 1,5-2,5-0 barabardir.

Metabolizmi

Ornidazol 2-hidroksimetil- vo a-hidroksimetil metabolitlor omolo gotirmoklo qaraciyordo metabolizmo
ugrayir. Hor iki metabolit Trichomonas vaginalis vo anaerob bakteriyalara gars1 ornidazola nisboton daha
asag1 aktivliys malikdir.

Xaric olmasi

Yarimxaricolma dovrii 13 saata yaxindir. Birdefolik qobuldan sonra dozanin 85%-1 asason metabolitlor
soklinds ilk 5 giin arzinds xaric olunur ( 60-70%-1 boyroklor, 20-25%-1 nacisla). Qobul olunan dozanin
toxminon 4%-1 doyisilmomis sokildo bdyroklor vasitosilo xaric olunur.

Istifadasino gostorislor

OFLODAZ boyiiklordo ofloksasin/ornidazol kombinasiyasina hossas stammlar torofindon torodilmis

infeksiyalarin miialicasi {i¢iin nozards tutulmusdur:

— cinsi yolla 6tiirtilon infeksiyalar, o climlodon xlamidioz, mikoplazmoz, siizonok, trixomoniaz, homginin
miks-infeksiyalar;

— boyraoklorin vo/va ya sidikgixarici yollarin infeksiyalari;

— asagi tonoffiis yollarinin infeksiyalari;

— LOR-orqanlarin xroniki infeksiyalari;

— dori vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari;

— siimiik vo oynaqlarin infeksiyalari.

Oflodaz yogun bagirsaqda omoliyyatlar, kicik ¢canaq orqanlarinin corrahiyyasi vo ginekoloji miidaxilolor

zaman (septik abort istisna olmagqla) infeksiyalarin preoperativ profilaktikasi {igiin istifads oluna bilor.

Oks gostarislor

— Ofloksasing, ornidazola, imidazol toromoloring, xinolonlara vo ya kdmoke¢i maddolordon har-hansi
birina gars1 hiperhossasliq;

— fliiorxinolonlar vo tizanidinin eyni vaxtda istifadosi;

— morkozi sinir sisteminin xastaliklori;



— epilepsiya (o ciimlodon anamnezdo);

— qicolmanin qiciq qapisinin agagi diigmosi ilo morkozi sinir sisteminin zodolonmasi (kslle-beyin
travmasindan, insultdan, beyinin vo beyin gisalarinin iltihabi proseslorindon sonra);

— tendinit (o climlodon anamnezdo);

— hamilolik (d6ldos inkisafin qigirdaq néqtolorinin zodslonma riskini istisna etmok olmaz);

— laktasiya dovrii (usaqda stimiiklorin inkisafinin qigirdaq néqtolorinin zodslonmao riskini istisna etmok
olmaz);

— 18 yasa godor usaq vo yeniyetmo yas dovrii;

— ovvallar flilorxinolonlarla aparilan miialico zamani vatarlorin zadslonmasi;

— qliikkoza-6-fosfatdehidrogenaza fermentinin latent vo ya faktiki catismazligi.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlori

Oflodaz preparatint ofloksasin/ornidazol kombinasiyasina qarst hossas stammlar torofindon
infeksiyalagsma zamani istifado etmok lazimdir.

Oflodaz preparatinin har bir komponentina qars1 har konkret region iiglin patogenlorin davamlilig1 barado
molumati nozors almaq lazimdir.

Oflodaz preparatinin 10 giindon artiq miiddotdos istifadosi zaman1 miitomadi laborator klinik nozarat tolob
olunur.

Preparatin hor bir komponentinae miivafiq olan malumati nazors almaq lazimdir.

Ofloksasin

Ofloksasin pnevmokoklar torafindon tdradilon pnevmoniyanin, hamg¢inin beta-hemolitik streptokoklar
torafindon toradilon tonzillitlorin miialicasinds ilk se¢im vasitasi kimi istifado edilmomalidir.

Yiiksok hossasliq: anafilaktik vo anafilaktoid reaksiyalar hotta ilk gabuldan sonra hayat {igiin tohliikoli
doracoyo godor inkisaf edo bilor. Bu halda Ofloksasinin istifadesini dorhal dayandirmaq vo miivafiq
miialicoye baslamaq lazimdir.

Ofloksasin MRSA (metisillino-rezistent qizili stafilokoklar) torofindon toradilon vo ya téradilmasi giiman
edilon infeksiyalarin mialicosi iiclin istifado edilmomalidir (mikroorqanizmlorin ofloksasino qarsi
hassasliginin laborator tosdiqlonmao hallar istisna olunmagla).

E. coli stammlarmin fliiorxinolonlara garsi davamliligt — on genis yayilmis toradici sidik yollarinin
infeksiyalarinda istirak edir, preparatin toyin edilmosindon ©nco FE.coli-nin fliiorxinolonlara qars
hassasligini va rezistentliyinin yerli yayilmasini1 nazars almaq lazimdar.

Ofloksasindon istifado zamani1 Stivens-Conson sindromu kimi agir bullyoz dori reaksiyalari miisahido
edilmisdir. Dorido vo selikli qisalarda hor hansi reaksiya inkisaf edarss, sonraki miialiconi miizakiro
etmok ticlin pasiyent dorhal hokimo miiraciot etmolidir.

Ofloksasinlo miialico zamani inkisaf edon agir, davamli, ganli diareya Clostridium difficile torafindon
toradilon xostoliyin olamati ola bilor. Bu xostoliyin on agir formasit psevdomembranoz kolitdir.
Psevdomembranoz kolito, psevdomembranoz kolitin alamatlorino (davamli vo/ve ya ganli diareya) siibho
yaranarsa, Ofloksasinlo miialiconi dorhal dayandirmaq vo miivafiq antibakterial miialicoys baslamaq
(vankomisin, leykoplanin vo ya metronidazol) lazimdir. Peristaltikani1 inhibo edon preparatlarin istifadosi
oks gostorisdir.

Xinolonlarla olunan miialico zamani nadir hallarda tendinit bas vera bilor. Tendenit vo tendonun
yirtilmasi riski 60 yasdan yuxar1 xastalords va ya va kortikosteroid qabul edan xastolords artir.
QT-intervalinin uzanmasinin asagidaki kimi risk faktorlar1 olan pasiyentlords Ofloksasin ehtiyatla istifado
edilmolidir:

QT-intervalinin anadangolmo uzanma sindromu

QT-intervalin1 uzadan preparatlarla (mesalon, [A vo III sinif antiaritmik maddslor, trisiklik
antidepressantlar, makrolidlor, neyroleptiklor)

Elektrolit balansinin pozulmasi (hipokaliemiya, hipomaqneziemiya)

Urak xostoliklori (iirok ¢atismazligl, miokard infarkti, bradikardiya) olan ahil yasli pasiyentlor vo qadinlar
QT-intervalinin uzanmasina daha ¢ox meyillidirlor

Preparatdan istifado zamani alkoqol qobulu oks gostorisdir.

Kristalluriyadan qagmagq ticiin pasiyentlor kifayst miqdarda su igmalidirler.

Ornidazol

Yiiksok dozalarla vo ya 10 giindon artiq davam edon miialico zaman1 miintozom olaraq laborator klinik
nozarotin aparilmasina ehtiyac var.



Anamnezinde miialicadon avval vo sonra qanin diskraziyasi olan pasiyentlor iiciin ilk 6nco tokrar terapiya
zamani leykositlorin sayiin nozarat olunmasi vacibdir.

Morkazi vo periferik sinir sisteminin agir xostoliklori preparat ilo miialico zamani darinlago bilor. ©gor
periferik neyropatiya, ataksiya, bashorlonmo vo ya husun dolasmasi bas verirso, miialiconi dayandirmaq
lazimdir.

Onidazol ilo miialico modvcud kandidozu dorinlogdiro bilor. Ehtiyac oldugda miivafiq todbirlor
goriilmalidir.

Hemodializdo olan pasiyentlor {iciin qisaldilmis yarimxaricolma dovriinii nozoro almaq lazimdir.
Hemodializdan avval va ya sonra slava doza talob oluna bilar.

Litium preparatlar1 ilo terapiya gobul edon pasiyentloro imidazollar toyin olundugu zaman plazmada
litium konsentrasiyalarin va kreatinin va elektrolit saviyyalarinin monitoringi aparilmalidir.

Diagnostik metodlarin naticalarina tasiri

Ornidazol zordabda gliitamin oksaloasetin transaminaza vo qan zordabinda alaninaminotransferazanin
toyin olunmasina tasir gostorir. Gostoricilar, bir qayda olaraq ¢cox asagidir.

Digar dorman vasitalari il qarsihqh tasiri

Ofloksasin

Digor xinolonlar kimi ofloksasin do QT-intervalini uzadan preparatlar (IA vo III sinif antiaritmik
preparatlar, trisiklik antidepressantlar, neyroleptiklor, makrolidlar) istifads edon pasiyentlords ehtiyatla
istifado edilmalidir.

Ofloksasin vo dolay: tesirli antikoaqulyanlarin (masalon, varfarinlo) kombinasiyasi ilo mialico alan
pasiyentlordo protrombin vaxtinin/beynoalxalq normallasdirilmis nisbotin yiiksolmosi vo/ve ya qanaxmanin
inkisafi (o climlodon agir) miisahids edilmisdir. Ona goéra da dolayi tosirli antikoaqulyantlarla ofloksasinin
eyni zamanda istifadosi zamani gan gostoricilorino miintozom olaraq nozarot etmok lazimdir.

Xinolonlarla qicolmanin qiciq qapisini asagi salan maddslorin birlikds istifadesi zamani qiciglanmanin
qiciq qapisinin ifadoolunmus dorocods asagi diismosi barodo molumatlar verilmisdir. Bu, eyni zamanda
xinolonlarin teofillinlo va geyri-steroid iltihabaleyhino preparatlarla birlikds istifadesine aiddir.

Qicolma tutmalar1 zamani ofloksasinlo miialico dorhal dayandirilmalidir.

Birlikdas istifado zamani Ofloksasin glibenklamidin zordab konsentrasiyasini bir gador yiiksalds bilor, ona
g0ra do belo kombinasiya ilo miialico alan pasiyentlors ciddi nozarot etmok lazimdir.

Probenesid ofloksasinin boyrak klirensini 24% asag1 salir vo AUC-unu 16% artirir. Boyraklorin kanal
sekresiyasina tosir gostoron dorman vasitolori ilo (probenesid, simetidin, furosemid, metotreksat)
ofloksasinin birlikds istifadasi zamani ehtiyatli olmaq lazimdir, xiisusilo boyrok funksiyasinin pozulmasi
zamani.

Ofloksasinin K vitamininin antaqonistlori ilo (mesalon, varfarinlo) kombinasiyada istifadosi zamani
protrombin vaxtinin/beynolxalq normallagdirilmis nisbotin (BNN) yiiksolmosi vo/vo ya ganaxmanin
inkisafi (o ciimlodon agir) bas vero bilor. Ona goro do K vitamininin antaqonistlori ilo miialico alan
pasiyentlordo laxtalanma gostaricilorine nozarat etmok lazimdir.

Ofloksasinin prokainamidle birlikds istifadasi prokainamidin saviyyasinin yliksalmasina sabab ola bilor —
prokainamidin plazma konsentrasiyasinin, EKQ-nin monitorinqini aparmaq vo lazim golorss, onun
dozasma diizolis etmok lazimdir.

Ofloksasinin antihipertenziv vasitolorlo vo ya anestetik barbituratlarla birlikdo istifadosi bozi hallarda
arterial tozyiqin qofil azalmasina sabab ola bilor.

Ofloksasillinin teofillinls birlikds istifadasi teofillinin xaricolma siiratini azalda bilor.

Sidiyi golovilogdiron dorman vasitolori ilo (karboanhidrazanin inhibitorlari, sitratlar, natrium
hidrokarbonat) birlikdos istifado zamani kristalluriya riski vo nefrotik effektlorin yaranmasi riski yiiksalir.
Qliikokortikosteroidlarlo birlikds istifado zamani vatorlorin qirilma riski yiiksolir, xiisusilo ahil yash
insanlarda.

Hiperglikemiyanin vo ya hipoglikemiyanin inkisafinin miimkiinliiylini nozors alaraq ofloksasinin
hipoglikemik preparatlar alan pasiyentlords istifadosi zamani1 miialiconi qanda sokorin soviyyosinin ciddi
monitoringi fonunda aparmaq lazimdir.

Ornidazol

Ornidazol istifado edorkon vo istifadoasi dayandirildigdan sonra alkoqol on az1 3 giin gqobul edilmomalidir.
Ornidazol kumarin sirasi peroral antikoaqulyantlarin antikoaqulyant effektini giiclondirir. Nozordo tutulan
antikoaqulyantin dozasini korreksiya etdikde bu maqami nazars almaq lazimdar.

Bundan olava, ornidazol vekuronium bromidin azalalari bosaldici effektini uzadir.



Fenobarbital vo digor ferment induktorlarinin eyni vaxtda istifadesi ornidazolun zordabdab
yarimxaricolma dovriinii azaldir.

Ferment inhibitorlar1 (mosslon, simetidin) ornidazolun zordabdab yarimxaricolma dovriinii artirir.

Litium terapiyasi ilo qarsiligl tosirini toyin etmok {i¢iin bax. “Xiisusi gostorislor”.

Hamilslik vo laktasiya dovriinda istifadasi
Preparati hamilolik vo laktasiya dovriindo istifado etmok olmaz. Laktasiya dovriinde preparatin
istifadosino ehtiyac yarandiqda ana siidii ilo qidalandirmani dayandirmaq lazimdir.

Nagqliyyat vasitasini vo digar potensial tahliikali mexanizmlari idarsetma qabiliyyatino

tosiri

Oflodaz gobulu zamani diqgotin comlonmaosi gabiliyyati vo psixomotor reaksiyalarin siirati azala bilor ki,
bunu foaliyyati noqliyyat vasitolorinin idaro olunmasi, geyri-davamli voziyyotdo islomokls, magin vo
mexanizmlorin idaros olunmasi ilo alagoli olan soxslordo preparatin istifadosino ehtiyac oldugda nozoro
almaq lazimdir.

Istifads qaydasi vo dozasi

Oflodaz yemokdon ovval vo ya yemokdon 2 saat sonra daxils, ceynomodon gobul edilir.

Kaskin infeksiyalar zamani miialico kursu 5-7 giin, xroniki residivleson infeksiyalarin miialicoesi zamani
150 — 7-10 giin 1 tablet giindo 2 dofo dozalanma ilo togkil edir.

Xastaliyin simptomlar1 aradan qalxdigdan sonra 2 giin miiddatinds preparatin gobulunu davam etdirmok
lazimdir.

Bdéyraklorin funksiyasi pozulmugs xastalar. Kreatinin klirensi 30 ml/daqiqe va daha az olan pasiyentlors adi
dozanin yaris1 toyin olunur.

Qaraciyar funksiyast pozulmus xastalor. Qaraciyor funksiyasi pozulmus xostolors adi dozanin yarisi toyin
olunur.

Yash xastolor

Yasl xostolords giindslik doza kreatinin klirensindon asili olaraq korreksiya edilmalidir.

Badoan kiitlasi az olan xastalar. Badan kiitlosi az olan pasiyentlora adi dozanin yarisi toyin olunur.

Usaglar

18 yasa qodoar usaqlarda istifadesi nozards tutulmayib.

Olava tasirlari

Olava tasirlorin tezlik parametrlori asagidaki kimi miiayyon olunmusdur: ¢ox tez-tez (=1/10); tez-tez
(>1/100, lakin <1/10); bazon (>1/1000, lakin <1/100); nadir (=1/10000, lakin <1/1000); ¢ox nadir
(<1/10000); tezliyi malum deyil (alds olan malumatlar asasinda qiymatlondirmak miimkiin olmur).
Ofloksasin

Infeksivalar va invaziyalar

Bazon: gbbalak infeksiyasi, toradicinin rezistentliyi.

Urak-damar sisteminda bas veran pozgunluglar

Tez-tez: flebitlor.

Bozon: arterial hipotoniya.

Ofloksasin qabul zamani arterial tozyiqin sinus taxikardiyasinin inkisafi ilo miisayiot olunan azalmasi
miimkiindiir, ¢ox nadir hallarda bu, kollapsin inkisafina qodor giiclii ifadoolunmus olur.

Nadir: sinus taxikardiyasi, qanin {iz derisine “axin1”.

Qan va limfa sisteminda bags veran pozgunluglar

Cox nadir: anemiya, hemolitik anemiya, leykopeniya, trombositopeniya, eozinofiliya

Tok-tok hallarda: aqranulositoz, siimiik iliyinin ¢atismazligi, pansitopeniya, siimiik iliyindo ganyaranma
prosesinin tormozlanmasi.

Sinir sisteminda bas veran pozgunluglar

Bozon* basgicollonma, bas agrisi.

Nadir: yuxululuq, paresteziya, disgevziya (dadbilmo hissinin pozulmasi), parosmiya (iybilmo hissinin
pozulmast).

Cox nadir: periferik sensor neyropatiya, periferik sensor-motor neyropatiyasi, qicolmalar, konvulsiyalar,
ozals koordinasiyasinin digar pozulmalar1 daxil olmagqla ekstrapiramid simptomlar.

Molum deyil: tremor, diskineziya, agevziya, bayilma, kollodaxili tozyiqin yliksolmasi.



Gormoa orqaninda bas veran pozgunluglar

Bozon: goziin selikli gisasinin qiciglanmasi.

Nadir: gérmonin pozulmasi.

Esitma orqaninda va labirintds bas veran pozgunluglar

Bozon: basgicollonmo.

Cox nadir: qulaglarda cingilti, esitmonin itmosi, karliq.

Molum deyil: esitmonin pozulmasi.

Tonoffiis sisteminda, dos qafasi va ortadivar organlarinda bag veran pozgunluglar

Bazon: 6skiirak, nazofaringir.

Nadir: tongnofaslik, bronxospazm.

Molum deyil: allergik pnevmonit, ifadoolunmus tongnafoslik.

Moada-bagirsaq traktinda bas veran pozgunluglar

Bazon: qarinda agri, diareya, iirokbulanma, qusma.

Nadir: enterokolit (tok-tok hallarda hemorragik).

Cox nadir: psevdomembranoz kolit, xolestatik sariliq.

Molum deyil: gobizlik, meteorizm, pankreatit, dispepsiya.

Béyraklardas va sidik yollarinda bas veran pozgunluglar

Nadir: gan zordabinda kreatininin konsentrasiyasinin yiiksolmosi.

Cox nadir: kaskin boyrak catismazligi.

Molum deyil: koskin interstisial nefrit.

Dorida va dorialti toxumada bag veran pozgunluglar

Bozon: qaginma, sopgi.

Nadir: 6vro, hiperhidroz, pustullyoz sopgi, hiperemiya.

Cox nadir: multiformali ekssudativ eritema, toksik epidermal nekroliz (Layell sindromu),
fotosensibilizasiya reaksiyasi, dorman sopgisi, toksidermiya, damar purpuru, vaskulit (miistosna hallarda
dorinin nekrozuna gotirib ¢ixara bilor).

Molum deyil: Stivens-Conson sindromu, koskin generalizoolunmus ekzantematoz pustullyoz, sopgi,
stomatit, eksfoliativ dermatit.

Skelet-azalo sisteminda va birlasdirici toxumada bas veran pozgunluglar

Nadir: tendinit.

Cox nadir: artralgiya; mialgiya; votorin qirilmasi (Axill vatarinin).

Molum deyil: rabdomioliz vo/vo ya miopatiya, 0zola zoifliyi, artrit, ozololorin, baglarin qirilmasi.
Maddalor miibadilasinda va gidalanmada bas veran pozgunluglar

Nadir: anoreksiya.

Molum deyil: sokorli diabeti olan vo hipoglikemik preparatlarla miialico alan pasiyentlorde
hipoglikemiya; hiperqglikemiya, hipoglikemik koma.

Immun sistemds bas veran pozgunluglar

Nadir: anafilaktik reaksiyalar, anafilaktoid reaksiyalar, angiodistrofiya, angionevrotik 6dem.

Cox nadir: anafilaktik sok, anafilaktoid sok.

Qaraciyarda va od yollarinda bag veran pozgunluglar

Nadir: “qaraciyor” fermentlorinin (alaninaminotransferaza (AlAT), aspartataminotransferaza (AsAT),
laktatdehidrogenaza (LDG), gamma-qlutamiltransferaza (QTT) vo/vo ya qolovi-fosfataza (QF)
aktivliyinin vo/va ya qanda bilirubinin konsentrasiyasinin yiiksalmasi.

Molum deyil: xolestatik sariliq, qaraciyorin agir zodolonmaosi, hepatit (bozon Oliimciil garaciyor
catigsmazliginin inkisafina qodor).

Psixikada bas veran pozgunluglar

Bazon: narahatliq, yuxunun pozulmasi, yuxusuzluqg.

Nadir: psixotik reaksiyalar (mosolon, halliisinasiyalar), narahatliq, hoyocan, siiurun garigsmasi, qorxulu
yuxugoOrmolor, depressiya.

Molum deyil: psixotik reaksiyalar vo depressiya (0ziino zoro yetirmoklo), nadir hallarda intihar barado
diistincalors vo intihara cohds qadaer, asabilik.

Genetik pozgunluglar

Molum deyil: porfiriyali pasiyentlords porfiriya tutmalari.

Molum deyil: asteniya, pireksiya, agri (bel agrisi, sinado vo otraflarda agrilar daxil olmaqla).

Ornidazol

Qanyaradici va limfa sistemina



Bazon: neytropeniya, siimiik iliyinin depressiyasi.

Nadir: leykopeniya.

Immun sistema

Bozon: hiperhossasliq reaksiyalari.

Sinir sistemina

Nadir: yuxululuqg, basagrisi, basgicollonmo, tremor, rigidlik, koordinasiya pozulmalari, tutma, yorgunlug,
vertiqo, stiurun kegici itirilmasi, sensor v ya qarisiq periferik neyropatiya.

Hazm sisteminda

Bozon: {iirokbulanma, qusma, diareya, epiqastral nahiyssinds diskomfort, agizda quruluq, agizda
xosagolmoz metal dadi, istahasizliqg;

Nadir: dadbilme qabiliyystinin pozulmasi.

Hepatobiliar sistema

Molum deyil: sariliq, qaraciyar funksiyasinin gostaricilorin doyigilmasi.

Doari va dorialti piy toxumasina

Nadir: qasinma vo dori reaksiyalart.

Doza haddinin asilmasi

Oflodaz preparati ilo doza hoddinin asilmasi onun torkib komponentlorinin doza hoddinin agilmasi
simptomlarini yaradir.

Ofloksasin

Simptomlar1: basgicallonma, siiurun qarigmasi, qicolmalar, halliisinasiyalar, yuxululug, qicolmalar, QT-
intervalinin uzanmasi; iirokbulanma, moado-bagirsaq traktinin selikli qisasinin eroziyasi.

Miialicosi: madonin yuyulmasi, simptomatik miialico. EKQ-nin monitorinqinin aparilmasi tovsiyo olunur,
belo ki, QT-intervalinin uzanmasi bag vera bilor. Ofloksasin asason bdyroklor vasitosilo xaric olur (75-
80%). Onun xaric olmasint siirotlondirilmis diurez vasitosilo siiratlondirmok olar. Hemodializ vasitasilo
(15-25%) va ya peritoneal dializ vasitosilo yalniz mohdud miqdarda (2%-don az) ofloksasin xaric etmok
olar.

Ornidazol

Doza haddinin asilmasi zamani “©Olava tesirlori” bélmasinds qeyd edilon simptomlar daha agir formada
meydana ¢ixa bilor.

Spesifik antidotu yoxdur. Qicolma zaman1 diazepamin istfadosi tovsiys olunur.

Buraxihis formasi
Ortiiklii tabletlor.
10 tablet, blisterda. 2 blister i¢lik varaqge ils birlikds karton qutuya qablagdirilir.

Saxlanma soraiti
25°C-don yliksok olmayan temperaturda vo usaglarin oli catmayan yerdo saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliqg miiddoti bitdikdon sonra istifado etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sarti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalc
ZEE LABORATORIES LTD. SR MEDICARE PVT. LTD. iigiin
Behind 47, Industrial Area, Paonta Sahib - Distt.Sirmour, Himachal Pradesh INDIA.

Qeydiyyat vasiqasinin sahibi
Met Line Gida Kozmetik {lag Medikal Ve Ithalat Thracat Ticaret Limited Sirketi.

Halil Rifatpasa Mah. Yuzer Havuz Sk. Perpa Tic Merk Blok 8 Kat 11 No: 1946 Okmeydani-
Sisli/Istanbul/Turkiya.



