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Darman vasitasinin istifadssi iizrs telimat (xastaler iigiin)

STREPTOSID tabletlor
STREPTOCID

Beynoslxalq patentlosdirilmomis adi: Sulfanilamide

Tarkibi
Tasiredici madda: 1 tabletin torkibinds 0,5 q sulfanilamid vardr.
Komoakei maddalar kartof nisastasi, talk, stearin tursusu.

Tasviri
Ag rongli, iti kenarli, b6lms xatti olan yast1 sathli tabletlardir,

Farmakoterapevtik qrupu
Sistem istifada ti¢iin antibakterial vasitaler. Qisa tasirli sulfanilamidlar.
ATC kodu: JO1EBO6.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikas:

Streptosid mikroorqanizmlardas "béyiime faktorlar" - fol, dehidrofol tursularinin va
molekullarimin tarkibinds para-aminobenzoy tursusu (PABT) olan digar birlogsmalarin
yaranmasini pozur. PABT va streptosidin strukturlarinin oxsarligina géra, sulfanilamid
turgusunun ragabatli antaqonisti kimi mikroorqanizmlarin metabolik zenciring daxil edilir va
orada metabolik proseslari pozur, bu da bakteriostatik effekto sabab olur. Streptosid
streptokoklar, meninqokoklar, pnevmokoklar, qonokoklar, bagirsaq ¢oplari, toksoplazmoz va
malyariya toradicilorine qarsi bakteriostatik tosir géstoran qisa tasirli sulfanilamiddir. Anaerob
mikroorganizmlara tesir géstarmir.

Farmakokinetikas:

Daxilo gabul edildikds tez sorulur - ganda streptosidin maksimal konsentrasiyas: 1-2 saatdan
sonra miiayyan edilir (4 saat orzinda onurga beyini mayesindo agkar olunur); ganda maksimal
konsentrasiyanin 50%-5 gador azalmas: 8 saatdan az miiddat arzindo bas verir. Toxminan 95%-i
bdyraklar vasitesils xaric edilir.

Istifadoasino gostarislor
Preparata qars1 hossas mikroorqanizmlarin yaratdig: infeksion-iltihabli xastaliklar: dori va selikli
qisalarin infeksion xastaliklori (yaralar, xoralar, yataq yaralari), enterokolit, pielit, sistit.

Oks gistarislar

Sulfanilamidlars, sulfonlara va ya preparatin digar komponentlarina gars: fardi hassashq;
anamnezds sulfanilamidlors qars: agir toksik-allergik reaksiyalar; stimiik iliyinds qanyaranmanin
zsiflomasi; kompensasiya olunmayan tirak catismazlig1; qanyaradici sisteminin xastaliklari;
anemiya; leykopeniya; Bazedov xastaliyi; boyrak va qaraciyer xastaliklari (nefrozlar, nefritlar,



qaraciyar ¢atismazligi, agir boyrok ¢atigmazligi, kaskin hepatitlor); hipertireoz; qliikoza-6-fosfat
dehidrogenazanin anadangalmo ¢atismazlig1; azotemiya; porfiriya.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlori

Preparatla miialico zamani boyrak funksiyasini va periferik gan gdstoricilarini, qanda qliikoza
saviyyasini sistematik olaraq izlomak lazimdir.

Preparatla uzunmiiddatli miialico zamani vaxtagir gan analizlori (biokimyavi va imumi gan
analizlori) aparmaq lazimdir. Preparatin qeyri-kafi dozalarda toyin edilmasi va ya preparatin
gabulunun vaxtindan tez dayandirilmas: mikroorqanizmlerin sulfonamidlara qars1 davamliliginin
artmasina sabob ola bilar.

Sulfanilamidlor A qrupu beta-hemolitik streptokoklarin toratdiyi infeksiyalarin miialicasinda
istifads edilmomalidir, ¢iinki bu preparatlar infeksiyanin eradikasiyasina gatirib ¢ixarmir va
naticads revmatizm va qlomerulonefrit kimi agirlasmalarin garsisini ala bilmir.

Preparat xroniki tirsk catismazligi, garaciyar xastaliyi vo béyrok funksiyas1 pozulmus
pasiyentlords ehtiyatla toyin edilmalidir. Streptosid, agur alle gik xosteliklori va ya bronxial
astmasi olan, gan sisteminin xastaliklori olan pasiyentlora ehtiyatla tayin edilmalidir. Yiiksak
hassasliq reaksiyasimin alamotlori meydana ¢ixdiqda, preparatin istifadasini dayandirmagq
lazimdir. Boyrak ¢atismazligi zaman, sulfanilamidin va onun metabolitlarinin orqanizmda
kumulyasiyasi bas vera bilar ki, bu da toksik effektin inkisafina ssbab ola bilar.
Sulfanilamidlar, o ctimladan streptosid sokarli diabeti olan pasiyentlordo ehtiyatla istifada
edilmolidir, ¢linki sulfonamidler ganda gakarinin saviyyasina tesir gstera bilar.
Sulfanilamidlerin yiiksak dozalar hipoglikemik tasir gdsterir.

Sulfanilamidlarin bakterisid deyil, bakteriostatik preparatlar oldugunu nazars alaragq,
infeksiyalarin residivlorinin vo mikroorganizmlarin davamli formalarinin inkisaf etmasinin
qarsisini almaq Gi¢lin, tam miialice kursunu aparamaq lazimdir.

Kimyavi quruluslarin oxsarligini nazers alarag, sulfanilamidlori furosemide, tiazid diuretiklorina
karboanhidraza fermentinin inhibitorlarina ve sulfanilsidik cévheri téramalarina qars1 yiiksak
hassasligi olan pasiyentlords istifada etmok olmaz.

Kristalluruyanin va urolitiazin inkisaf etmasinin garsisini almagq li¢lin pasiyentlor kifayat qodar
maye qobul etmoalidirlar.

Ahil yagh pasiyentlords doride agir deracali slava reaksiyalarin, gqanyaranmanin tormozlanmast,
trombositopenik purpuramin (xiisusils tiazid diuretiklorlo birlikds istifada edildikda) yiiksok
inkisaf etma riski qeyd olunur. Agir daracali alava reaksiyalarin yaranma riskinin yiiksok
olmasini nazars alarag, yasi 65-don yuxari olan pasiyentlora preparatin istifadssindan ¢okinmak
lazimdir.,

Sulfanilamidlarin istifadesi zaman1 fotosensibilizasiyanin inkisaf eda bilmasini nazars alaraq,
glinas stialarinin birbaga tosirinden v siini ultrabondvsayi siialanmadan ¢akinmok lazimdir.
Miialice zamani dozalanma rejimino riayst etmok, tévsiys edilon dozani 24 saatliq interval ilo
gebul etmak, preparatin gabulunu §tiirmemak vacibdir. Preparatin gobulu unuduldugda névbati
dozam ikiqat artirmaq olmaz.

Xastoliyin alamatlori aradan qalxmadiqda va ya sksino, pasiyentin sahhati pislasdiyi halda, alava
tosirlar yarandiqda, preparatin istifadasini dayandirmaq va preparatin galocakda istifada
edimasine dair hakim maslohstine miiraciat etmok lazimdir.
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Digar dorman vasitalari ilo qarsihiqh tasiri
Eyni vaxtda istifads edildikda:
- qeyri-steroid iltihab oleyhina preparatlar, sulfonilsidik cévhori tramalari, antitrombotik
vasitalar, vitamin K antaqonistlori ils — bu preparatlarin tasiri giiclanir;
- fol tursusu, bakterisid antibiotiklar (o ciimladan, penisillinlar, sefalosporinlar) ila —
sulfanilamidlorin effektivliyi azalir;
- bakterisid antibiotiklarla, peroral kontraseptivlorlo — bu preparatlarin tasiri azalir;
- para-aminosalisil tursusu (PAST) va barbituratlar ila — sulfanilamidlarin aktivliyi artir;

- eritromisin, linkomisin, tetrasiklin ils — qarsiligli olaraq antibakterial aktivlik artir, tasir
spektri genislonir;



- rifampisin, streptomisin, monomisin, kanamisin, gentamisin, oksixinolin tramalari
(nitroksolin) ils — preparatlarin antibakterial tasiri dayismir;

- nalidiks tursusu (nevigramon) ilo — bazon antaqonizm miisahida olunur;

- xloramfenikol, nitrofuranlar ila — imumi effekt azalir;

- torkibindo PABT efirlori olan preparatlarla (novokain, anestezin, dikain) —

sulfanilamidlarin antibakterial tasiri inaktivlasir.

Sulfanilamidlor heksametilentetramin (urotropin), diabet aleyhina preparatlar (sulfonilsidik
cOvheri toramaleri), definin, neodikumarin va digar dolay: antikoaqulyantlar ila eyni vaxtda tayin
edilmemalidir.
Streptosid, ziilallarla birlasmadan xaric edilmasi va/va ya metabolizminin zsiflomasi naticosinde
metotrekastin effektini va/va ya toksikliyini giiclandira bilar.
Siimiik iliyinin tormozlanmasina, hemoliza, hepatotoksik tasira sabab olan diger preparatlarla
eyni zamanda istifads edildikds, toksik effektlorin inkisaf etma ehtimali yiiksalir.
Metenamin (urotropin) ilo eyni vaxtda istifadasi sidiyin turs miihiti goraitinds kristalluriyanin
inkigal riskinin artmasi sabobindan (Ovsiys edilmir.
Fenilbutazon (butadion), salisilatlar va indometasin sulfanilamidlori plazma ziilallari ila
birlagmasindon xaric eda biler va bununla da onlarin qanda konsentrasiyasini artirir.
Paraaminosalisil tursusu va barbituratlar ila birlikds istifads edildikda, sulfanilamidlerin aktivliyi
artir; xloramfenikol ila — aqranulositozun inkisaf riski artir; paraaminobenzoy tursusu efirlori
(novokain, anestezin, dikain) olan preparatlarla sulfanilamidlorin antibakterial tasiri inaktivlagir.

Hamilalik va laktasiya dovriinda istifadosi
Preparat hamilalik va laktasiya dévriinda aks gostarigdir. Ana stidii ila gidalandirma dovriinde
preparatin istifadasi zaruri olduqda, ana stidii ila gidalandirma dayandiriimalidir.

Nagqliyyat vasitasini va digar potensial tahliikali mexanizmlori idarsetma qabiliyyatina tasiri
Streptosidls miialico dovriinds sinir sistemi tarafindsn bas veron basgicallonma, qicolmalar,
ataksiya, yuxululug, depressiya, psixoz kimi alavs tesirlarin miisahide olunmasini nazore alaraq,
pasiyentin preparata qars1 fordi reaksiyasi agkar edilmayinca, nagliyyat vasitasini vo diger
potensial tahliikali mexanizmlari idara etmakdan ¢okinmak lazimdir.

Istifado qaydasi va dozasi

Yemok zamani vo ya yemokdon sonra 150-200 ml su ilo daxilo gobul edilir. Boytiklor vo 12
yasdan yuxari usaqlar {i¢iin birdefalik doza 0,6-1,2 q, sutkaliq doza 3-6 q toskil edir. Boyiikler
¢ilin maksimal dozalar: birdafalik — 2 q, sutkaliq — 7 g.

3 yasdan 6 yasa qadar usaqlar li¢iin birdafalik doza 0,3 g, 6 yasdan 12 yasa godar — 0,3-0,6 q
tagkil edir. Usaqlar tiglin qabul tezliyi giinda 4-6 dafs toskil edir.

Usaqlar tiglin maksimal sutkaliq doza 0,9-2.4 q tegkil edir.

Miialice miiddati xosteliyin agirhgindan va gedisatindan, prosesin lokalizasiyasindan va
terapiyanin effektivliyindon asili olaraq hokim terafinden fordi olaraq miieyyan edilir.
Usaglar.

Preparat 3 yasdan kigik usaqglarda istifads edilmir.

9lava tasirlari

Qan va limfa sisteminin pozgunluglari: leykopeniya, aqranulositoz, aplastik anemiya,
trombositopeniya, hipoprotrombinemiya, eozinofiliya, qlikkoza-6-fosfatdehidrogenaza
catismazlig1 sobabindan hemolitik anemiya.

Urak-damar sisteminin pozgunluglar: taxikardiya, miokardit.

Sinir sisteminin pozgunluglart: bas agrisi; nevroloji reaksiyalar, o ciimledan aseptik meningit;
ataksiya; shomiyyatsiz kolladaxili hipotenziya; qicolmalar; basgicellonme; yuxululug/
yuxusuzluq; yorgunluq hissi; depressiya; periferik va ya optik neyropatiyalar; gérma
pozgunlugu; psixoz; depressiv vaziyyat; paresteziya.

Tanaffiis sisteminin pozgunluglar:: agciyar infiltratlari, fibrozlasan alveolit.

Hazm sisteminin pozgunluglari: susuzlug, agizda quruluq, dispeptik tezahiirlar, tirokbulanma,
qusma, diareya, anoreksiya, pankreatit, psevdomembranoz kolit.



Hepatobiliar sisteminin pozgunluglary: qaraciyasr fermentlarinin aktivliyinin artmasi
(alanintransaminaza, aspartattransaminaza, qalavi fosfataza), xolestatik hepatit, hepatonekroz,
hepatomeqaliya, sariliq, xolestaz.

Sidik sisteminin pozgunluglary. sidiyin ronginin doyismasi (tiind sari-qshvayi reng), sidiyin turs
reaksiyasi zamani Kristalluriya; nefrotoksik reaksiyalar: interstisial nefrit, tubulyar nekroz,
bdyrak ¢atismazligi, hematuriya, anuriya ile ok boyrayi.

Doari va darialti toxumarin pozgunluglari: derinin hiperemiyasi, dori sapgisi (o climladan,
eritematoz-skvamoz, papulyoz), qasinma, §vra, allergik dermatit, fotosensibilizasiya, eksfoliativ
dermatit, dilylinli eritema, sianoz.

Allergik reaksiyalar: allergik reaksiyalar, o ciimladan, toksik epidermal nekroliz (Layell
sindromuy), Stivens-Conson sindromu, sistem qirmizi qurdesenayi, zordab sindromu, anafilaktik
reaksiyalar, Kvinke 6demi, burun axmas.

Umumi pozgunluglar: derman qizdirmasl, sag qabirgaalti hissade ve belda agn.

Digar. tonaffiisiin ¢atinlogmosi, diiylinlli periarteriit, hipotireoz, hipoglikemiya. Nadir hallarda
hipotireoidizmin inkisafi miimkiindiir.

Doza haddinin asilmasi

Olava tasirlerin tezahiiriiniin giiclonmasi miimkiindiir.

Doza haddinin asilmasi zamani anoreksiya (istahin itkisi), irokbulanma, qusma, sanciya banzar
agrilar, bag agrisi, yuxululug, basgicallonma, bayilmalar miimkiindiir. Uzunmiiddatli istifads
zaman qizdirma, hematuriya, kristalluriya, sianoz, taxikardiya, paresteziyalar, diareya, xolestaz,
anuriya ilo boyrok ¢atismazlig, toksik hepatit, leykopeniya, aqranulositoz miimkiindiir.
Miialicasi

Doza haddinin asilmasi zamani hakima miiracist etmok lazimdir, Mialice simptomatikdir. Tibbi
yardim gostorilona qadar madani 2%-li natrium hidrokarbonat mahlulu ilo yumagq va
aktivlesdirilmis komiriin suspenziyasint va ya digar enterosorbentlar qabul etmok lazimdir. Cox
miqdarda maye qabulu, stiratlondirilmis diurez, hemodializ gostarisdir.

Buraxilis formasi
0,5 q tabletlor.
10 tablet blisterda.

Saxlanma soraiti

25°C temperaturdan yliksak olmayan, orijinal gablagmasinda va usaglarin ali gatmayan yerds
saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
5il.
Yararlilig miiddati bitdikdan sonra istifads etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sorti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalc/Qeydiyyat vasigosinin sahibi

Ternopharm LTD, Ukraine.

Ukrayna, Ternopol s., Fabri¢naya kiig. 4 / 4 Fabrychna Street, Ternopil, Ukraine.
Tel.:/Faks: +38 (0352) 521-444.

www.ternopharm.com.ua



