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Dorman vasitasinin istifadasi lizro tolimat (xastalor iigtlin)

MOKSIFLOKS 250 ml/400 mq infuziya iiciin mohlul
MOXIFLOX

Beynolxalq patentlosdirilmamis adi: Moxifloxacin

Torkibi

Tasiredici maddoa: 1 flakonda 400 mq moksifloksasin vardir ki, bu da 436,8 mq
moksifloksasin hidroxlorids ekvivalentdir.

Komakgi maddalar: natrium xlorid, natrium hidroksid, xlorid tursusu, inyeksiya t¢tin su.

Tasviri
Sarmmtil rongli soffaf mohluldur.

Farmakoterapevtik qrupu
Fliorxinolon grupuna aid antibakterial vasita.
ATC kodu: JOIMA14.

Farmakoloji xtsusiyyatlari

Farmakodinamikasz

Moksifloksasin bakterisid tasir gostorir. Tasir mexanizmi: bakterial topoizomeraza II vo IV-(
inhiba etmokls, hiiceyranin DNT sintezini pozur, bu da mikrob hiiceyrasinin mahvina sobob
olur. Minimal bakterisid konsentrasiyas1 minimal inhibsedici konsentrasiya ilo eynidir. In
vitro preparat bir ¢ox grammiisbat vo qrammoanfi mikroorqanizmlara, anaerob,tursuya davamli
bakteriyalara, p-laktam antibiotiklorino vo makrolidlors rezistent olan atipik formali
bakteriyalara, masalon Micoplazma spp., Chlamidia spp., Legionella spp. va b. qars: tasirlidir.
Moksifloksasina hassas olan mikroorganizmlor: qrammdisbot aerob bakteriyalar:
Streptococcus pneumoniae (pensillino vo makrolidlora davali stamlar), Streptococcus
pyogenes, Streptococcus milleri, Streptococcus mitis, Streptococcus agalactiae™,
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus anginosus™®, Streptococcus constellatus™*,
Staphylococcus aureus (metsillins hassas stamlar), Staphylococcus cohnii, Staphylococcus
epidermidis (metsillino hassas stamlar), Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus simulans, Corynebacterium
diphtheriae, Enterococcus faecalis (yalniz gentamisina va vankomisina hassas stamlar);
grammonfi anaerob bakteriyalar: Haemophilus influenzae , Haemophilus parainfluenzae,
Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis , Escherichia coli, Enterobacter cloacae,
Bordetella pertussis, Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Enterobacter agglomerans,
Enterobacter intermedius, Enterobacter sakazaki, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Morganella morganii, Providencia rettgeri, Providencia stuartii, Gardnerella vaginalis;
anaerob bakteriyalar: Bacteroides distasonis, Bacteroides eggerthii, Bacteroides fragilis,
Bacteroides ovatus, Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides uniformis, Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus spp., Porphyromonas spp. (hamginin. Porphyromonas anaerobius,



Porphyromonas asaccharolyticus, Porphyromonas magnus), Prevotella spp.,
Propionibacterium spp., Clostridium perfringens, Clostridium ramosum; atipik bakteriyalar :
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Coxiella
burnettii, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium.
Moksifloksasin Staphylococcus aureus (metisillin va ofloksasina reziztent stamlar),
Staphylococcus epidermidis (metisillin vo ofloksasins reziztent stamlar), Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,
Neisseria gonorrhoeaya qarsi daha az aktivdir.

Penisilina, sefalosporinlara, aminoqlikozidlora,makrolidlars, tetrasiklinlora garsi yaranan
rezistentlik mexanizmlori moksifloksasina tasir etmir.Bu ana qader plazmid sabitlik miisahida
olunmamisdir. Moksifloksasina garsi rezistentlik miixtalif vo coxsayli mutasiyalarla cox
yavas inkisaf edir. Bozon xinolonlara ¢arpaz rezistentlik miisahido olunur.Buna baxmayarag,
Bozi xinolonlara rezistent grammiisbat vo anaerob mikroorqanizmlor moksifloksasino
hassasdir.

Farmakokinetikasz

Sorulmast

400 mq dozada birdofalik infuziyadan 1 saat sonra Cmax infuziyanin sonunda 4,1 mq/l-o
catir ki, bu da daxils gabulla miigayisado toxminan 26% ¢oxdur. Coxsayli vena- daxili
400mq infuziyadan sonra Cmax 4,1mg/l-don 5,9mq/l-o gqodor dayisir. Orta Css infuzi-yanin
sonunda yaranir vo 4,4 mg/l toskil edir.

Miitloq biomanimsonilmasi 91% -5 ¢atir.

Paylanmasi

Tarazlig konsentrasiyasi 3 giin arzinds aldo olunur. Qanin ziilallar ilo birlogsmasi (esason
albumin ilo) 45% toskil edir.

Moksifloksasin toxuma vo orqanlara tez paylanir. Preparatin yiiksok konsentrasiyas1 agciyor
toxumasinda (alveollarin mikrofaqlarinda), bronxlarin seliyinds, burun sinuslarinda, yumsaq
toxumalarda, dori vo derialt1 strukturlarda, iltihab ocaglarida toplanir. interstisial mayeda va
ag1z suyunda preparat sorbast halda, zulallarla birlosmomis halda rast galir vo onun konsen-
trasiyasi plazmadaki konsentrasiyasindan ¢ox olur. Bundan basqa, yliksok konsentrasiyalar
garm boslugu organlarinda, perionatal mayedos, gadin orqanlar1 toxumalarinda rast galir.
Metabolizmi

Qeyri-aktiv sulfobirlogsmolor vo gliikuronidlors gqadar biotransformasiya olunur.
Moksifloksasin qaraciyarin sitoxrom P450 sistem mikrosomal fermentlori ilo biotransaforma-
siyaya ugramir.

Eliminasiyasi

Biotransformasiyanin 2-ci fazasini kegdikdon sonra orqanizmdon boyrak vo bagirsaqdan
dayisilmamis vo geyri-aktiv sulfobirlogsmolor va qliikuronidlor soklinds ifraz olunur.
Birdafalik 400mq dozadan sonra 19% -isidiklo doyisilmomis halda, 25%-i isa nacislo xaric
olur. T12toxminon 12 saata barabardir. 400 mq dozada gobuldan sonra orta Gmumi klirensi
179 ml/dag-don 246 ml/dog-ya godar doyiss bilar.

Xususi hallarda farmakokenetikas:

Moksifloksasinin farmokokinetik gdstaricilorinin yasa, cinsa, irqi mansubiyyota gora
doyismosi haqqinda molumat yoxdur.

Usagqlarda moksifloksasinin farmakokinetikasi1 6yronilmomisdir.

Boyrak funksiyasinin pozgunlugu olan xastalorde moksifloksasinin farmakokinetikasinda
ciddi dayisikliklor nozare ¢arpmayib.

Yiingiil vo miilayim qaraciyar funksiyasi pozgunlugu (Cayld-Pyu skalasi ilo A vo B sinfino
aid) olan xastolordo moksifloksasinin farmakokinetikasi doyismir. Qaraciyarin agir funksional
pozgunlugu olan xastolords (Cayld-Pyu skalasi ilo C sinfi) moksifloksasinin farmakokinetika-
st haqqinda moalumat yoxdur.

Istifadosino gostorislor

- Xotoxanadankonar pnevmoniya (antibiotiklora rezistent olan mikroorqanizmlorin stammlari
ilo yaranan).

- Dori vo yumsaq toxumalarin agirlagsmis infeksiyalari.



Preparati, yalniz digor antibiotiklordon istifads edilo bilmadiyi va ya tasirsiz oldugu hallarda
istifade edilmoalidir.

Oks gostarislor

- Hamilolik

- Laktasiya

- 18 yasa godor usaqlar vo yeniyetmolor

- Moksifloksasina va preparatin digor komponentlorino qars1 yiiksok hassasliq.

- Anamnezdos xinolon antibiotiklorilo miialico naticasinds vatarlorlo bagl problemlor. MSS-in
xastoliklorinds ehtiyatla istifads olunmalidir. Qicolmaya meyilli, anadangalms vo ya
qazanilmis QT intervalinin uzanmasi zamani, elektrolit balansinin pozulmasi, xiisusilo
hipokaliemiya, bradikardiya, sol madaciyin azaldilmis atim fraksiyasi ilo klinik oshomiyyatli
iirak ¢atismazligi, koskin miokard infakti, anamnezds iirak ritminin pozulmasi, antiaritmik
preparatlar gobul edon xostoalor, agir qaraciyar xastaliklori vo ya qaraciyor fermentlorinin
(transaminazalarm) normanin yuxari sorhoddindon 5 dofodon ¢ox yiiksok soviyyasi olan
xastolordo ehtiyatla istifado edilmolidir.

Xiisusi gostarislar vo ehtiyat tadbirlori

Moksifloksasinin istifadosi qicolmanin amalo golmo riskini artirdigindan MSS-in xastaliklori
olan xastolordo ehtiyatla istifado edilmoladir.

Qaraciyar funksiyasinin agir pozgunlugu (Cayld-Pyu skalasi iizra C sinfi) olan xastalordo
kifayat godor molumat olamadigindan istifadosi oks gostorisdir.

Qadimlarada kigik ¢anag orqanlarmin agirlagsmis infeksiyalarinda (absesslords) istifadasi
moslohot goriilmiir.

Moksifloksasinin bozi pasiyentlords istifadosi QT intervalinin uzanmasina sobab ola bilor.
Buna gora QT intervali uzanmis pasiyentlora, hipokaliemiyasi olanlara, antiaritmik
preparatlarla (xinidin, prokainamid, amidaron, sotalal) miialica alan xastalors toyin edilmasi
yol verilmazdir. Homg¢inin, QT intervalini uzadan preparatlar1 (Sizaprid, eritromisin,
antipsixotik preparatlar, trisiklik antidepresantlar) qobul edanlors, aritmiyaya, bradikardiyaya,
koskin miokard isemiyasina meyilli xostoloro ehtiyatla toyin edilmolodir. QT intervali
preparatin dozasmin artmasi ilo slagoli artmasina tosir géstormosi miimkiin oldugundan,
maslohat goriilon dozada yiiksok dozada qobul edilmomalidir. QT intervalinin uzanmasi
madocik aritmiyasi vo polimorf modacik taxikardiyasi omolo golmosi riskini yaradir.
Pnevmoniyali xastolordo moksifloksasinin konsentrasiyasinin plazmada artmasi QT intervali-
nin uzanmasina tosir etmir. Moksifloksasin istifade edon 9000 pasientdon QT intervalinin
uzanmasi ilo slagadar agirlagsmalar nazars ¢arpmayib vo heg bir letal naticalonon hadiss bas
vermoyib. Ancaq aritmiyaya meyilli xostolordo moksifloksasinin istifadosinin modacik
aritmiyasi yaratma ehtimali var. Kaliumun soviyyasini azaldan preparatlarla ehtiyatla istifado
etmok lazimdur.

Fliorxinalonlarla miialico zamani asasan yaslilarda (hansilar ki, QKS gabul edirlor) tendinitin
inkisafi, votorlorin dagilmasi ehtimali m@vcuddur. Buna goéra agri hissi olduqda, vatorlorin
iltihabi olamotlori olduqda, preparatin istifadesi dayandirilmalidir.

Genis spektrli tosiro malik antibiotiklorin gobulu hamiso psevdomembranoz kolitin amolo
golmasi riskini artirir. Buna gora preparatin istifadesi zamani agir diareya (ishal) omalo
golorso, preparatin istifadosini dayandirmaq lazimdir. Darhal mivafiq ve siptomatik miialico
aparilmalidir. Peristaltikani longidon preparatlarin istifadosi oks gostorisdir.

[k dofs preparatin istifadesi zamani hiperhossasliq v anafilaktik reaksiyalarin meydana
¢ixmasi riski vardir. Cox nadir hallarda bu, anafiliktik soka gatirib ¢ixara bilor. Belo hallarda
preparatin istifadesi dorhal dayandirilmali vo reanimasiya tadbirlori goriilmalidir.

Moksifloks qaraciyards siiratli vo agir iltihab torads bilar ki, o da hoyat iigiin tohliikali
qaraciyar ¢atigmazligina gatirib ¢ixara bilor. Qoflaton §ziiniizii pis hiss etsoniz va/va ya
iroyiniz bulansa, homg¢inin, g6z agmin saralmasi, sidiyin tiindlogsmosi, dorinin gqasimmasi,
qanaxmalara meyillilik yarandiqda vo ya qaraciyar xastaliyinin (qaraciyar funksiyalarinin
azalmas1 simptomlar1 vo ya qaraciyarin siiratli vo agir iltihab1) inkisafi olduqda, tabletlorin
gobulunu davam etmozdon avval hokimo miiraciot edin.



Dari reaksiyalar1 va ya suluqlar/derinin gabiglanmasi va/va ya selikli qisalarda reaksiya
inkisaf etdikdo, miialiconi davam etmozdon ovval dorhal hokimo miiracist edin.

Moksifloks preparati daxil olmaqla, xinolon antibiotiklori qicolmalar térads bilor. Onlarin
meydana ¢ixmasi zamani Moksifloks preparatinin gobulunu dayandirin vo dorhal hokimla
olage saxlayin.

Yaslilara vo bOyroklorlo bagli problemlori olan pasiyentlora, Moksifloks preparatindan
istifade zamani ¢goxlu miqdarda su igmok tovsiyya olunur. Organizmin susuzlagsmasi bas
verarsa, bu, boyrok catigmazliginin inkigaf riskini yiiksolds bilor.

Moksifloks preparatindan istifade zamani gormo pislosdikds vo ya gozlo bagl digar
pozgunluglar meydana ¢ixdiqda, dorhal g6z hokimino miiraciost edin.

Agir yaniqlarin, dorin toxumalarin infeksiyalarmin v osteomielitli diabetik panco fonunda
inkisaf etmis infeksiyalarm (siimiik iliyinin infeksiyalari) miialicosi zaman1 moksifloksasinin
effektivliyl miioyyon edilmomisdir.

Pasiyentda va ya ails Gizvlarinds qliikozo-6-fosfatdehidrogenaza ¢atismazligi (nadir irsi
xastalik) varsa, bu barads hakima malumat verin va o, preparatin magbul olub-olmadig:
barads gorar gobul edacakdir.

Miasteniya gravisdon (azalalorin patoloji yorgunlugu, hansi ki, zaifliys vo ciddi iflic hallarmin
yaranmasina gatirib ¢ixarir) oziyyot ¢okdikdos, Moksifloks preparatinin gobulu xastaliyin
simptomlarini agirlasdira bilor. Bu ciir hal yarandiqda, dorhal hokimo miraciot edin.
Xinolonlarin gabulu fotosensibilizasiya reaksiyasi ilo miisahido olunur. Amma
moksiliksasinin klinikaya qador vo kliniki aragdirmalar zamani fotosensibilizasiya reaksiyalar1
geydo alinmamisdir. Buna baxmayaraq pasiyentlor preparatin gobulu zamani birbasa giinos
stialarindan vo ultrabondvsoyi siialardan qorunmalidirlar.

Miixtolif etnik qruplarin niimayondslorindo dozalanma qaydas1 eynidir.

Digar dorman vasitalori ilo qarsihiqh tasiri

Moksifloks preparatini va iirays tosir géstoran digor dorman preparatlar1 gobul etdikdo, tirok
ritminin doyismasi riski yiiksolir. Bu sobabdon Moksifloks preparatini asagidaki dorman
preparatlari ilo eyni zamanda qobul etmoyin:

— antiaritmik dorman preparatlar1 qrupuna daxil olan preparatlar1 (masslon, xinidin,
hidroxinidin, dizopiramid, amiodaron, sotalol, dofetilid, ibutilid),

— neyroleptiklor (masalon, fenotiazinlor, pimozid, sertindol, haloperidol, sultoprid),

— trisiklik antidepressantlar,

— bozi antimikrob vasitalor (masalon, sakvinavir, sparfloksasin, venadaxili inyeksiya
ii¢lin eritromisin, pentamidin, malyariyasleyhino preparatlar, xiisusilo, halofantrin),

— bozi antihistamin preparatlar (mosalon, terfenadin, astemizol, mizolastin),

— digor dorman preparatlar1 (mosslon, sizaprid, venadaxili yeridilms ii¢iin vinkamin,
bepridil vo difemanil).

— Qanda kaliumun soviyyssini asag1 sala bilon (masalon, bozi diuretiklor, bozi isladicilor
va imals (yliksok dozalarda) va ya kortikosteroidlar (iltihabaleyhina derman
preparatlari), amfoterisin B) vo ya {lirok yigilmalarinin tezliyini azaldan digor
preparatlar gqobul etdikda, bu barado hokimos molumat verin, bels ki, Moksifloks
preparatinin istifadesi zamani bu, iirok ritminin ciddi pozulmalarmin inkisaf riskini
yiiksaldo biler.

Preparatin atenolol, ranitidin, kalium torkibli preparatlar, teofillin, peroral kontraseptiv
vasitolor, glibenklamid, itrakonazol, digoksin, morfin, probensidls birlikds istifadasi zamani
dozanin korreksiyasina ehtiyac yoxdur.

Antasid, mineral vo vitamin-mineral komplekslori ilo birlikds istifadesi moksifloksasinin
sorulmasini poza bilar ki, bu da qan plazmasinda moksifloksasinin Konsentrasiyasini asagi
sala bilor.

Buna goro do antasidlor, antiretrovirus oloyhins preparatlar, torkibinds kalium, magnezium,
aliminium, domir, sukralfat olan perparatlar moksiflosasindon minimum 4 saat ovval vo ya 2
saat sonra qabul edilmolidir.



Varfarinlo borabar istifado zamani1 protrombin vaxti vo laxtalanmanin digor paramertlori
doyismir.

Antikoaqulyant vasitalori antibiotiklorlo (moksifloksasin daxil olmagla) birlikdo istifado
edon pasiyentlords laxtalanma preparatlarinin antikoaqulyant aktivliyinin artmasi miisahido
olunub. Risk faktorlar1 kimi iltihabi prosesi, yast vo xastonin imumi voziyyatini gostormok
olar.

Moksifloksasinin digoksinla barabar gobulu bunlarin farmakokinetik parametrlorini doyismir.
Moksifloksasinin tokrar istifadosi digoksinin Cmax —nun toxminon 30% artmasina sobob olur.
Bu halda digoksinin AUC vo Cpin-U doyismir.

Hamildlik va laktasiya dovriindo istifadosi

Preparatin hamilslik zamani toliikasizliyi dyronilmadiyindon, istifadesi gadagandir.
Moksifloksasinin kigik bir hissasi ana siidiino ke¢ir. Moksifloksasinin laktasiya zamani
istifadasi haqqinda molumatlar yoxdur. Buna goro do laktasiya zamani istifadosi oks
gostorisdir.

Pediatriyada istifadasi
Usaqlarda va 18 yasa qador yeniyetmoalords istifadosi zamani effektliyi va tohliikasizliyi
hagqinda molumat yoxdur.

Nagliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idarsetms gabiliyyatina
tasiri

Pasiyentlor xobardar edilmalidir ki, agar basgicallonma, halliisinasiyalar (garabasmalar),
konvulsiyalar (qicolmalar) meydana ¢ixarsa, nagliyyat vasitolorini vo digor potensial tohliikali
mexanizmlori idaro etmoak olmaz.

Istifado qaydasi va dozasi

Preparat giinds 1 dofs 400 mq dozada daxils vo venadaxili istifads edilir.

Miialiconin miiddati infeksiyanin agirhigindan va klinik effektlordon asili olaraq toyin edilir.

- Xatoxanadan konar pnevmoniya (avval v/d , 4 giindon sonra tablet dorman formasi daxilo) -
7-14 gun vo ya 10 giin daxilo tablet soklindo

- Daori vo dorialt1 strukturlarm agirlagsmis infeksiyalar1 —imumi pillali terapiyanin miiddoti 7-
21 giin(avval v/d, 6 giindon sonra daxilos tablet soklindo)

Venadaxili infuziya ehtiyatla, todricon - 60 daqige arzindo yeridilir.Preparat hom hall
olunmus halda, ham do sarbast, tok halda yeridilo bilor. Moksiloksasin asagidaki mohlullarla
hall edils bilar: 0,9%-li natrium-xlorid, 5%-li dekstroza mohlulu, 40%-Ii dekstroza mohlulu,
20 % -li ksilit mohlulu, Ringer mohlulu, Ringer- laktat mohlulu. Istifads edilon mohlul soffaf
olmalidir.

10%-li natrium xlorid, 20%-li natrium xlorid, 4,2%-li natrium karbonat, 8,4%-li natrium
karbonatla uyusmur.

Ilava tasirlon

Olava tasirlorin rastgalma tezliyi: tez-tez (>1%, <10%), bozon ( >0,1%, <1%), nadir
(>0,01%, <0,1%), cox nadir (<0,01%).

- Urak-damar sistemina: tez-tez-QT intervalinin uzanmasi (Xiisusilo hipokaliemiyasi olan vo
basqa xastolords), bazon taxikardiya vo vazodilatasiya (Uziin gizarmasi va ganin yigismast),
palpitasiya, stenokardiya, soyrici aritmiya; nadir hallarda - arterial hipotenziya, arterial
hipertenziya, modocik taxiaritmiyasi, bayilma, cox nadir hallarda - geyri spesifik aritmiya
(ekstrasistoliya da daxil olmagla), polimorf madacik taxikardiyasi, kaskin miokard isemiyas,
kliniki ohomiyyatli bradikardiyada vs aritmiyaya meyilli xastalords lirok dayanmasi, vaskulit.
- Tonoffiis sisitemina: bazon- astmatik hallar da daxil olmagla, tongnofaslik.

- Mada -bagirsaq sistemina: tez-tez - irokbulanma, qusma, qarin agrisi, diareya,
transaminazalarin soviyyasinin yiiksalmasi, nadir - anoreksiya, meteorizm, qobizlik,
dispepsiya, gastrit, gastroentrit (eroziv qastroenteritdon basqa), amilazanim va bilirubinin
yiiksalmasi, garaciyarin funksiyasmin pozulmasi, QQT va QF aktivliyinin artmasi, nadir



hallarda - disfagiya, stomatit, psevdomembranoz kolit (cox nadir hallarda hoyat {iciin
tohliikali), hepatit (asason Xxolestatik), sariliq; ¢cox nadir — ildirim siiratli hepatit (hoyat {iciin
tohliikali qaraciyar pozulmasina sabab ola bilar)
-Morkazi va periferik sinir sistemina - tez-tez -basgicollonma, basagrisi, bazan-giiurun
pozulmasi, basgicallonma, yuxululug, tremor, paresteziyalar, disteziyalar, yuxu pozulmasi,
casqinliq, dizoriyentasiya, hoyacan hissi, psixomotor aktivliyin artmasi, oyaniqliq; nadir -
hipesteziya, patologi yuxugdrma, Koordinasiyanin pozulmasi ( yasl xastolords yixilmagla
travma alma ehtimali yiiksokdir), miixtalif klinik tozahiirlii qicolmalar, diggatin pozulmasi,
nitq pozulmalar1, amneziya, periferik neyropatiya vo polineyropatiya, emosional davamsizlig,
depressiya, hallussinasiyalar (qarabasmalar), cox nadir -hiperesteziya, psixotik reaksiyalar
(6zlina zarar verma tendensiyasi i19).
- Hissiyat organlarina: bazon - dadbilma gabiliyyatinin pozulmasi, gorme pozgunlugu,
Nadir - qulagda kiy, karliq daxil olmaq]la, esitmonin pozulmasi, fotofobiya, iybilma
qabiliyyatinin pozulmasi, ¢ox nadir- dadbilma gabiliyyatinin itirilmosi, gérmonin miivoqqati
1tmosi, uveit.
- Qanyaradici organlara: bazon- anemiya, leykopeniya, trombositopeniya, trombositoz,
protrombin vaxtinin uzanmasi, nadir - tromboplastin konsentrasiyasinin doyismosi, ¢ox nadir -
protrombin konsentrasiyasinin yiiksolmasi, BNN azalmasi, protrombin konsentrasiyasinin
doyismoasi, BNN doyismosi, agranulositoz, pansitopeniya.
-SUmik -azala sistemina: bazon-artralgiya, mialgiya, nadir- tendinit, azalo tonusunun artmast,
ozolo spazmi, 9z9lo zoifliyi, qicolmalar, ¢ox nadir-vatorlorin qirilmasi, artrit, miasteniyanin
simptomlarinin kaskinlogsmasi, dayaq- horakat aparatinin zodslonmasi naticasinds yerisin
doyismosi; malum deyil-skelet azalalarinin kaskin nekrozu.
- Cinsiyyat orqanlarina: tez-tez - kandidoz infeksiyasi, vaginit.
- Sidik yollarina: bazon - dehidratasiya( diareya vo ya mayenin azalmasi ilo slagadar), nadir-
boyrok funksiyasmin pozulmasi, dehidratasiya naticasinds boyrok catismazlhigi (osason yaslh
vo boyrok funksiyasinda pozgunlugu olan xastolordo),
- Dermatoloji reaksiyalar: ¢cox nadir-dori reaksiyalari, masalon Stivens-Conson sindromu va
ya toksik epidermal nekroliz (hoyat ticiin potensial tohliikali); malum deyil-kaskin yayilmis
ekzantematoz pustulyoz.
- Allergik reaksiyalar: bazon - 6vra, qasinma, sopgi, eozinofiliya, dorido qurulug; nadir -
anaflaktik reaksiyalar, angionevrotik 6dem, qirtlagin 6demi daxil olmagla (hayat ticiin
potensial tohliikali), cox nadir - anaflaktik sok.
- Maddalar miibadilasina: bazan-hiperlipidemiya; nadir hallarda-hiperglikemiya,
hiperurikemiya; ¢cox nadir hallarda-hipoglikemiya, hipoglikemik koma.
Infeksiyalar va invaziyalar: davaml bakteriyalar va ya gobaloklor torafindon téradilon
infeksiyalar, mosalon, kandida tipli gobaloklarin toratdiyi oral vo vaginal infeksiyalar.
Endokrin sistema: ¢ox nadir hallarda antidiuretik hormonun geyri-adekvat sekresiyasi
sindromu.
- Umumi: tez-tez- inyeksiya nahiyosindo reaksiyalar; bazon - iimumi halsizliq, (geyri-spesifik
agri, torlomo), infuzion flebit; nadir hallarda - 6dem.
Asagida sadalanan olamatlor daha ¢ox preparatin venadaxili yeridilmosi zamani qeyds almnib.
Tez-tez:
Qanda xususi qaraciyar fermentlorinin (qamma-qlutamiltransferazalarin) migdarinin artmasi
Bazan:

- Moadacik taxiaritmiyalari

- psevdomembranoz kolit daxil olmagqla, antibiotik monsoli kolit

- Qarabasmalar

- asag arterial tozyiq

- boyroklorin funksiyasinin pozulmasi (sidik covhori vo kreatin kimi xiisusi boyrok

parametrlorinin miqdarmin yliksalmasi)

- boyrak catigmazlig:

- sigkinlik (allor, pancalor, topuglar, dodaqlar, agiz boslugu vo ya bogaz)

- qicolmalar



Doza haddinin asmasi

Moksifloksasinin 10 giin arzinds birdoafalik 1200 mq ve 600mq dozada istifadesi zamani hor
hans1 olavo tosiri nozors ¢arpmayib.

Miialicasi: Kklinik situasiyaya uygun olaraq aparilmalidir (EKQ — monitoringls )

Buraxihs formasi
250 ml mahlul, flakonda. 1 flakon, iglik varaqa ilo birlikde karton qutuya gablasdirilir.

Saxlanma saraiti

25°C-doan yiiksok olmayan temperaturda, orijinal gablasdirmasinda, quru, isigdan qorunan vo
usaqlarin ali gatmayan yerdos saxlamaq lazimdir.

Hall edilmis moahlul 24 saat arzinds otaq temperaturunnda stabilliyini saxlayir.Moahlulu
dondurmag olmaz.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliq miiddsti bitdikdon sonra istifads etmok olmaz.

Aptekden buraxilma sarti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalc

VEM llag San. ve Tic. A.S.
Cerkezkdy Organize Sanayi Bolgesi.
Karaagac Mah. Fatih Blv. No: 38.
Kapakl/TEKIRDAG/TURKIYE.

Marketingq iizra salahiyyatli sahibkar
VEM Ila¢ San. ve Tic. A.S.

So6giitozi Mah.2177 Cad. No: 10B/49.
Cankaya / ANKARA/TURKIYE.
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