Darman vasitosinin istifadasi tizrs tolimat (Xostalar ligiin)

STREPTOSID tabletlor
STREPTOCID

Torkibi
Tasiredici madda: 1 tabletin torkibinda 0,5 q sufanilamid vardir,
Kémak¢i maddolar: kartof nigastasu, talk, stearin tursusu.

Tasviri
Yasti satho malik. iti torafli vo tizorinds xatti olan ag rangli tabletlardir,

Farmakoterapevtik qrupu
Sistem istifada telin antibakterial vasitolor. Qisamiiddatli tasirs malik sulfanilamidlar.
ATC kodu: JO1EB0S6.

Farmakoloji xiisusiyyatlori
Farmakodinamikas:

Streptosid, mikroorqanizmlarda “béylima faktorunun™ - fol, dehidrofol tursusunun, molekulunda
paraaminobenzoy tursusu (PABT) olan digar birlasmalarin yaranmasini pozur. Onun strukturuy
streptosido yaxin oldugu Uglin, sonuncu ragabatli PABT antaqonisti kimj mikroorqanizmlarin
metabolik zanciring qosulur vo miibadilo proseslorini pozur ki, bu da. bakteriostatik effekta sabab
olur. Streptosid qisamiiddatlj tasira malik sulfanilamiddir. streptokokklara, meninqokokklara.
pnevmokokklara, qonokokklara. bagirsaq ¢oplarina, toksoplazmoz téradicilaring va malyariyaya
qarst bakteriostatik effekt gostarir. Anaerob mikroorqanizimlara tasir etmir,
Farmakokinetikas:

Daxilo gobul edildikdo tez sorulur. ganda maksimal konsentrasiyaya 1-2 saatdan sonra gatir
(4 saat arzinda onurga beyni mayesinda askar edilir): ganda maksimal konsentrasiyasinin
50% azalmasi 8 saatdan ay middatda bas verir. Taqriban 95%-i boyroklar vasitasilo xaric
olur.

Istifadosing gostarislor

Preparata qarsi hossas mikroorqanizmlor tarafindon téradilon infeksion-iltihabi xostaliklar
darinin va selikli qisalarin infeksion xastaliklori (varalar, xoralar, yataq vyaralar). enterokolit,
pielit. sistit.

Iks gistarislor

Sulfanilamidlara, sulfonamlara va ya preparatin digar komponentlorina qarst fordi yiiksak
hassashq, anamnezda sulfanilamidlors qarsi tozahtirli toksiki-allergik reaksiyalar: stimiik
iliyinda qanyaranmanin zdiflomasi: kompensoolunmayan tirak catismazhgr; qanyaradici
sistemin xastaliklari: anemiya: leykopeniya: Bazedoy xostaliyi: boyrak va qaraciyar




xastaliklari (nefrozlar. nefritlar, qaraciyar catismazhigi, agir boyrak catismazlig, kaskin
hepatitlor); hipertireoz; anadangalma q1Ukuza—bﬁbsﬁaldehidrogenazamn defisiti; azotemiya;
porfiriya.

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlari

Preparatla miialica miiddatinda béyrak funksiyalarina va periferik ganin gstaricilarina, qanda
qliikozanin miqdarina muntozam nazarat etmok lazimdir.

Preparatla uzun miiddat arzinds miialica qabul ctdikdo, vaxtasir qanin analizini (ganin
biokimyavi va imumij analizi) aparmagq lazimdir. Preparatin az dozalarda tayin edilmasi va va
preparatin gabulunun vaxtindan tez dayandirilmasi, sulfan; lamidlars gars mikroorganizmlarin
miqavimatinin yiiksalmasins sabob ols bilar,

Sulfanilamid preparatlarin A qrupundan olan beta-hemoljtik streptokokklarin tératdiklari
infeksiyalarin miialicasi tglin istifads etmoak olmaz. ¢lnki bu preparatlar infeksiyanin
cradikasiyasina gotirib IXarmir va natica etibari ila revmatizi va qlomerulonefrit kimj
agirlagsmalarin qarsisini ala bilmir.

Preparati xroniki tirak catismazhigindan , qaraciyar xastaliklarindan va béyrak funksiyalarinin
pozulmasindan aziyyat ¢akan pasiyentlors ehtiyatla toyin etmak lazimdr. Streptosidi agir
daracali allergik xastaliklordan va ya bronxial astmadan. qan sistemi xastaliklorindan azlyyat
¢okon pasiyentlora chtiyatla tayin etmak lazimdir, Yiiksok hassaslq reaksiyasinin slamatlari
meydana ¢ixdigda, preparatin istifadasini dayandirmaq lazimdr. Boyrak catismazhigl zamani,
sulfanilamidin va onun metabolitlarinin orqanizmda kumulyasiyas; bas vera bilor ki, bu da toksik
effektin inkisaf etmasina gatirib cixara bilar.

Sulfanilamidlarin qanda sokarin saviyyasina tosir eda bilmasini nazara alaraq. sokorli diabetdan
aziyyat ¢okan pasiyentlora, sulfanilamidlari. o ctimladon streptosidi chtiyatla toyin etmak
lazimdir. Sulfanilamidlarin viiksak dozalari hipoglikemik tasir gostora bilor.

Sulfanilamidlorin bakterisid deyil. bakteriostatik preparatlar oldugunu nazara alaraq,
infeksiyalarin residivlarinin va mikroorqanizmlorin davaml; tormalarinin inkisaf etmasinin
qarsisini almaq {i¢iin, tam miialica kursy hayata ke¢irmok lazimdir,

Kimyavi quruluslarin oxsarligini nozara alaraq. sulfanilamidlari furosemida, tiazid diuretiklarina.
karboanhidraza fermentinin inhibitorlarina va sulfanilkarbamid téramalarina qarst hassasliga
malik pasiyentlorda istifada etmak olmaz.

Kristalluruyanin va urolitiazin inkisaf etmasinin qarsisini almaq Ggtin pasiyentlar kifayat godor
maye gobul etmalidirlor.

Yash pasiyentlards dorida agir doracali alava reaksiyalarin, qanyaranmanin tormozlanmasi,
trombositopenik purpuranin (xtisusila tiazid diuretiklarls birlikdo istifada edildikds) inkisaf etma
riski yliksokdir. Agir daracalj slava reaksiyalarin meydana ¢ixma riskinin yiiksak olmasin
nozara alaraq, yas1 65-dan yuxart olan pasiventlora preparatin istifadasindon ¢okinmak lazimdir.
Sulfanilamidlardon istifada ctdikda. fotosensibilizasiyanin inkisaf eda bilmasini nazara alaraq,
gtinag stialarinin birbasa tasirindan va stini ultrabandévsayi stialanmadan cakinmok lazimdir.
Miialico zamani1 dozalanma rejimina riayat etmak. tovsiya edilon dozani 24 saatliq interval ils
qabul etmoak, preparatin qabulunu 6tiirmamoak vacibdir. Preparatin gabulu stiiriildiikda névboti
dozani ikiqat artirmaq olmaz.

Xastaliyin alamatlari aradan qalxmadiqda va ya sksina. pasiventin sahhatj pislasdiyi halda
arzuolunmaz hallar meydana gixarsa, preparatin istifadasini dayandirmagq va preparatin
golacakda istifada edimasine dair hokim maslshatina miiraciot etmak lazimdir.

Digar dorman vasitalori ila qarsihqh tasiri

Eyni zamanda istifads edildikda:

- qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlarla. sulfanilkabamid (6ramalari i, antikoaqulyant
vasitalarlo. K vitaminin antaqonistlori ila — bu darman preparatlarinin tasiri giiclanir:

- fol tursusu, bakterisid antibiotiklarls (o ctimladan, penisillinlar va sefalosporinlarla) —
sulfanilamidlorin effektivliyi asag disiir;

- bakterisid antibiotiklarla. oral kontraseptivlorla — bu preparatlarin tasiri zaifloyir;




- PAST ilo vo barbituratlarla — sulfanilamidlarin aktivliyi yiiksalir:

- eritromisin, linkomisin. tetrasiklin antibiotiklarj il — qarsiliqlt olaraq antibakterial aki vlik
giiclanir va preparatlarin tosir spektri genislonir:

- rifampisin, streptomisin. monomisin, kanamisin. gentamisin, oksixinolin téramalari
(nitroksolin) ils — preparatlarin antibakterial tosir doyismir:

- nalidiks tursusu (nevigramon) ila — bazan antaqonizm miisahida olunur:

- xloramfenikolla, nitrofuran toromalori ila — timumi effekt asag disiir;

- tarkibinds PABT efirlori olan Preparatlarla (novokain, anestezin. dikain) — sulfanilamidlarin
antibakterial faliyyati inaktivlasir.

Sulfanilamidlori heksametilentetraminla (urotropin). hipoglikemik preparatlarla
(sulfanilkarbamid téramalari), difeninla, neodikumarin va digar dolayi tasirlj antikoaqulyantlarla
eyni zamanda tayin etmak olmaz.

Streptosid, ziilallarla birlasmadan sixisdirib ¢ixartmasi vo/va ya metabolizminin zaiflomoasi
naticasinda va/va ya metotrekastin elfektini giiclandira bilar.,

Stimiik iliyinin faaliyyatinin tormozlanmasina vd hemoliza sabab olan. hepatotoksik tasira malik
digar preparatlarla eyni zamanda istifads edildikda. toksik effektlorin inkisal etma ehtimal
yiksalir. :

Sidiyin reaksiyasi turs oldugu halda kristaluriyanin inkisaf etma riskinin ylksaldiyi ii¢iin,
metenaminla (urotropin) eyni zamanda istifada etmok tovsiya edilmir.

Fenilbutazon (butadion), salisilatlar va indometasin sulfanilamidlari qan plazmasinin ziilallari ila
birlasmalordan sixisdirib ¢ixara bilorlar va naticada onlarin qanda konsentrasiyasi yiiksala bilar,
Birlikda istifads edildikda: paraaminosalisil tursusu va barbituratlarla - sulfanilamidlarin
aktivliyi artir; levomisetinls — aqranulositozun inkisaf etma riski yliksalir; tarkibinda
paraaminobenzoy tursusunun efirlayi olan preparatlarla (novokain. anestezin, dikain) -
sulfanilamidlorin antibakterial foaliyyati inaktivlasir,

Hamilslik vo laktasiya dovriinds istifadasi
Hamilolik va lakatasiya dévriinda preparatin istifadoasi oks g0starigdir. Laktasiya dévriinds
preparatin istifadasina ehtiyac olduqda. ana siidii ila qidalandirmani dayandirmaq lazimdir,

Pediatriyada istifadasi
3 yasa qador usaglarda preparatin istifadasi oks gostorisdir.

Naqliyyat vasitalorini v digar potensial tohliikali mexanizmlori idaroetma qabiliyyatina
tasiri

Streptosidlo miialica dévriinda sinir sistemi torafindan bas veran basgicallonmoa, qicolmalar,
ataksiya. yuxululuq, depressiya, psixoz kimi alava tasirlorin miisahido olunmasini nazora
alaraq, pasiyentin preparata qargt fordi reaksiyas: agkar edilmayinces, naqgliyyat vasitasini va
digor potensial tohliikalj mexanizmlari idara etmakdan ¢akinmak lazimdir.

Istifado qaydasi va dozasi

Yemak vaxti va ya yemakdon sonra 150-200 ml su ilo daxilo gobul edilir. Boyiklor va
12 yasdan yuxari usaqglarda birdofalik doza 600 mq -1,2 q, sutkaliq doza 3-6 q toskil edir.
Sutkaliq doza 5 gobula bslinmalidir. Boytikler iiciin maksimal doza: birdafalik 2 q, sutkaliq
7q toskil edir. 3-6 yasl usaqlarda birdafolik doza 300 m¢. 6-12 vasli usaglarda 300-600 mq
taskil edir. Usaqglarda sutka arzinds qabul sayi 4-6 dafo taskil edir.

Usaqlar iiglin maksimal sutkaliq doza 900 mq-2.4 q toskil edir,

Miialica miiddoti xastoliyin agirliq daracasindan va gedisatindan. prosesin
lokalizasiyasindan, terapiyamin effektivliyindon asil olaraq, hakim torafindon fardi tayin
edilir,

Ilavy tasirlori




Qan va limfa sisteminds bas veran pozgunluglar, leykopeniya. aqranulositoz, aplastik
anemiya, trombositopeniya, hipoprotrombinemi_\'a. eozinofiliya. qliikkoza-6 fostatdehidrogenaza
defisiti zamani hemolitik anemiya.

Urak-damar sisteminda bas veran pozgunlugiar: taxikardiya, miokardit.

Sinir sisteminds bas veran pozgunluglarr: basagr:: aseptik meningit daxi olmaqgla nevroloji
reaksiyalar; ataksiya; shamiyyatsiz kalladaxili hipotenziya: qicolmalar: basgicallonma:
yuxululuq/yuxusuzluq; yorgunluq hissi; depressiya; periferik vo ya optik neyropatiya:
gbrmanin pozulmast;psixoz; siistliik: paresteziya.

Tonaffiis sisteminds bas veran pozgunluglar: agciyar infiltrat, fibrozlasan alveolit.

Hazm sisteminds bas veran pozgunluglar: yang, agizda quruluq. dispeptik tozahiirlar.
tirakbulanma. qusma. diareya. anoreksiya. pankreatit. psevdomembranoz kolit.

Hepatobiliar sistemeds bas veran pozgunluglar: qaraciyor fermentlarinin (ALT. AST, galavi
fosfotaza) aktivliyinin artmasi, xolestatik hepatit, hepatonekroz. hepatomeqaliya, sariliq,
Xolestaz.

Sidik¢ixaricr yollarda bas veran pozgunluglar. sidiyin ronginin dayismosi (sarimtil-qahvayi
rong). kristalluriya, turs sidik reaksiyasi zaman; nefrotoksikj reaksiyalar miimkiindiir:
interstisial nefrit. tubulyar nekroz. bovrak catismazligi. hematuriya, anuriya ils sik boyrayi.
Dari va darialti toxumade bas veran pozgunluglar: dori hiperemivasi. dari Sapgisi (o
climladan, eritematoz-skvamoz, papulyoz), gasinma, 6vra. allergik dermatit, fotosensibilizasiya,
eksfoliativ dermatit, diiytinlii eritema, sianoz.

Allergik reaksivalar: allergik reaksiyalar, o climladan, toksik epidermal nekroliz (Layell
sindromu), Stivens-Conson sindromu, sistem qirmizi qurdesonayi, zordab sindromu,
anafilaktik reaksiyalar, Kvinke ddemi, zokam.,

Umumi pozgunluglar: dorman qizdirmasi, sag qabirgaalti hissads va belds agri.

Digar. tanaftiisiin ¢atinlogmasi, diiyiinli periarterit, hipotireoz. hipoglikemiya. Nadir hallarda
hipotireoidizmin inkisafi miimkiindiir.

Doza haddinin astlmasi

©lava tosirlorin tozahiiriiniin gliclonmasi miimkiindiir.

Doza haddinin asilmas: zaman; anoreksiya (istahanin olmamasz), tirakbulanma, qusma,
sanciyabanzar agrilar, basagr. yuxululug, basgicallanma. bayilma miimkindiir. Uzun miiddatli
istifado zamam qizdirma, hematuriya, Kristalluriya. sianoz. taxikardiya, paresteziya. diareya.
xolestaz, anuriya ila boyrak catismazligi, toksiki hepatit. leykopeniya, aqranulositoz
miimkiind{ir.

Miialicasi

Doza haddinin agilmast zamani hakima miiraciat etmak lazimdir. Miialica simptomatikdir.
Tibbi yardim géstarilons qadsr madeni 2%-li natrium hidrokarbonat mohlulu ila yumaq vo
aktivlogdirilmis kémiiriin suspenziyasini vo ya digor enterosorbentlor qobul etmak lazimdir.,
Cox miqdarda maye qabulu, stiratlondirilmis diurez, hemodialjz gostarisdir.

Buraxihs formasi
0,5 q tabletlar. 10 tablet blisterda.

Saxlanma soraiti
25°C-don yliksok olmayan temperaturda, orijinal qutusunda va usaqlarin oli ¢atmayan yerdo
saxlamaq lazimdir.

Yararlihq miiddoti
&l
Yararliliq middoti bitdikdon sonra istifade etmok olmaz.

Aptekdan buraxilma sarti
Resept asasinda buraxilir.




Istehsalc
“Ternofarm” MMC,

Unvan
Ukrayna, 46010, Ternopol s.. F abrignaya k.. 4.
Tel../Faks: +38 (0352) 521-444,
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