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мЕгдсЕФо

Препаllатнинг савдо номи: Мегаоеф'Ц
Таъсицl этувчи модда (ХIIII): чефуроксим
Дори rrlакли: кобик билан щопланган таблеткалар
Таркиби:
фао,ч лt,оddа., цефуроксим аксетил 601,44 мг (500 мг цефуроксимга эквивалент);
ёрdа,мчч .моddалар., прежелатинланган крахмал, кросповидон, натрий кроскармеллоза,
натрий лаурил сульфати, магний стеарати, аэросил 200;

цобuц: Sepifilm LP '770 (гидроксипропилметилцеллюлоза, микрокристаJIлик целлюлоза,
стеарин кислотаси. титан диоксиди).
Таърифи:
Оц ран.гли, oB.uI шаклли, бир томони рискiLци ва бошка томонида KNOBEL> гравировкасIr
булган, кобиrq билан копланган таблеткалар.
Фармакотерапевтик tурухи: Антибиотиклар (чефалоспоринлар гуру\и).
АТХ коди: JOlDC02

Фармакологик хусуслlятлари
IJефалсlспорин аlrтибиотикларининг ll авлодига мансуб б}либ, бактерицид таъсир килади,
бакт,ерlля хуясайраси девори синте:]ини бузади. Кенг таъсир доирасига эга. К!пчилик бета-
лак],амазалар таъсирига чидам.ци.
Аэроб граммусбат бактерияларга: S/aphylococcus (l,urеus, Staphylococcus epidermidis (lлу
жумлаlIан пенициллинларга ва камроц, метициллинга - резистент штамларидан ташкари
штамм.парга чидамли штаммлари) Slrepltlctlccus, руоhепеs (ва бошка В-гемолитик
стрептококклар), Streplocrlcc:tt,s, рпеurпопсtiсtе, Streplococcus В zуруцu (Streptococcus
agalactiae), Streptococcus пliIis,(viridans гурухи) Bordcllella pertusis.
Аэроб грамманфий бактеllиялар: Es,cherichict coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis,,
Prollide,пcia spp., Proteu,y retlge:ri, I-Iaemopiltts iпfluепzае (ампициллинга резистент
штамм.пар), Haemophil,us раtсtiпfluепzсtе (ампицилллlнга резистент штаммлар) Moraxella
(Вrапhаmеllа) catctrrhalis, Neis,s,eritl gol,torrhoecte, (пенициллиназани ишлаб чицарувчи ва
ишлаб чиrqармайдиган штаммлари), lVei,s,seria mепiпgitidеs, Sаlmопеllа spp., анаэроб
грапrманфий бакr,ериялар: Bac,teroides spp,, F'usobacterium spp., анаэрrэб граммусбаг
бактериялар: Peptococcus spp, Peploslrepltlcoccus, spp, Clostridium spp. га н,исбатан юкори
фаол, х]унингдек Borellia burgr}or/'eri га нисбатан фасlл.
Баъзи штаммларнинг цуйидаги турлари цефуроксимга чидамли: Streptococcus
(Епtеrососсus) faecalis,, Моrgапе/lа mоrgапii, Ptoteus, vulgaris,, ЕпtеrоЬасtеr spp, Cutrobacter
s рр, S е rr at ia s рр., В ctc t е r i о i d i,s, |i^ ct gil i s,.

In vitro тадцикотларида, цефуроксимни аN,lиногликозид гурухидаги антиб1.Iотиклар билан
бирга к}лланганда, аддитLIв самара ва цатор хоJIларда эса - синергизм кузатилиши
к!рсатилган.
Фар.млкокuнеmuкOсu
Препарат ичга кабул килиIIганLIда меъда-ичак й!лларида с}рилади ва кисман ичак
кобигида ва конда носпецифик эстерезалар таъсирила цефуроксимгача гидролизланади.
Овцат препаратни с}рилишини тезлаштиради. Овкат кабул килингандан сj;нг чефуроксим
аКСеТиJIнинг l25 мг,250 ]\{г ва 500 пrг Jlи дозалари учун кон плазмасидаги максимаJI
КОНцеНТрацияси 3 соатдан кеЙин мувоt|иrt 2,1 мкг/пцл,4,1 мкг/мл BaJ мкг/мл ни ташкил
килади.
Ощсил.тlар билан богланиш даражаси ЗЗО/о дан 509/о гачани ташкил цилади.



Организмнинг т!кима ва суюкликларида таI(симланади. Орка мия суюклигида факат
МенинГитда терапевтик концентрациясига эришиJIади. Иулдош оркали Утади, к}крак сути
оркчtли чикарилади.
Метаболизмга учрамайди, буйракда каJIава фильтрацияси ва найчалар секрецияси й}ли
билан iзгармаган к!ринишда чикарилади, Ярим чикарилиш даври тахминан 1,2 соатни
ташкил килади.

Щiллаllилиши
Препаратга сезгир микроорганизмлар чакирган инфекцион - яллигланиш касалликларини
даволаш ёки инфекцион касалJIиl(ни к!згаr,увчисини аниклангунича б}лган даврда
инфекцияни даволаш:
- rrафас Й}лларининг инфекцион касаJIликлари (шу жумладан !ткир ва сурункали
бронхит, бактериал пневмония), !пка абсцесси, инфекцияланган бронхоэктазлар, к!крак
к,афаси нинг операциядан кейинги инфекц иялари,
- Кул,ск, томок, буру*, инфекцион касалликлари (шу жумладан синусит, тонзиллиf,,
фарингит, }ткир }рта отит);
- сиЙдик - хtинсиЙ сох.tсининг инфекцион касалликлари (шу жумладан }ткир ва
сурункали пиелонефрит, цистит, уретрит, асимптоматик бактериурия);
- ЮМlхок т}кималарининг инфекцион касаллI,Iклари (шу жумладан целлюлит,
эризипелоид, яраJ:'и инфекциялар, фурункулез, пиодермия, импетиго);
- суяк ва б}гимлар инфекциоr{ касалликлари (шу )I(умладан остемиелит, септик
артрит.тар).
- акушерлик ва гинекологияда учрайдиган инфекциялар: чанок органларининг
инфекцион-ялигланиш каса_lликлари.
- ГОнорея (шу хtумладан !,ткир гонококкли уретрит ва цервицит) айнищса пеницилин
к!лланишига каршиликлар б}лганида;
- ЛаЙм касаллигининг илк босцичини даволаш, катталарда ва 12 ёшдан ошган болаларла
кечки к}ринишларини кейинчалик олдини олишда к}лланади;
- бошка ифекцион кас€uIликлар, шу жумладан септиI{емия ва менингитлар;
- турлLI к}крак кафаси, корин б!шлиги, чанок, юрак кон томир ва ортопедик
операцияларла инфекцион асоратJIар риво)l(ланипr хавфини олдини олиш.
К!п цоларда Мегасеф(Е билан !,rказилган монотерапия муваффакиятли б}лади, лекин
эхтиёяt б!лганда препаратни аминогликозилли антибиотиклар ёки метронидазол
(перорitл,суппозиторий ёки инъекцион холатда) билан биргаликда rq!ллаш п{умкин.
КУТилаётган ёки аникланган аэроб ва анаэроб (масалан перитонит, аспирацион
пневмония, }пка абсцесси, чанок ва бош мия) инфекцияларни даволашда, шу жумладан
шундаii инфекцияларни ривожланиши юкори хавфи б!лган (семиз ичак ва гинекологик
жарроцликлар) цолларда Мегасеф'Lони метронидазол билан бирга к}лланилиши максадга
мувофlлщ б!лади.
Пневмtlния ва сурункали_бронхитлар хуружини даволашда эхтиёж б!лганида Мегасеф'D
инъекIJ,ияларини МегасефOD,габлеткаларини перорал ц!ллашдан олдин буюриш мумкин.

Щ}ллаш усули ва дозаларлt
Ичга, овцатдан кейин кабl,л киJIинади. Ёкимсиз таъми туфайли, таблеткани чайнаш тавсия
эти;Iмайди. Каттzurарга ва 12 ёшдаtн ошган бола-парга тавсия килинадиган доза }ртача 250
мг ни ташкил щилиб, с)/ткада 2 Mapтa rqабул килинади. Сезгирлиr,и кам б!лган
микроорганизмлаР чакиргаН огир инфекцияларда суткада 500 мГ дан 2 марта Кабул
килинади. Лайм касаллигида каттаJIарга ва l2 ёшдан ошган болаларга 500 мг дан суткада
2 марта, 20 кун давомида буюрилади. Сийдик - таносил тизимининг асоратланмаган
инфекrцияларида l25 мг даtI суткада 2 марта Кабул цилинади. Асоратланмаган гонореяни
даволашда 1 г Дан l марта буюрилади. Препаратнлt цабул килиш давомийлиги }ртача 7
куннИ (5-10 кун) ташкиЛ килади. Болаларга суткасига }ртача 125 мг дан буюрилади,
Максимал суткаJIик доза 500 Mr..



Нож}я таъсирлари
жссТ маълумотИга к!ра, ноirtуЯ таъсирлаР ривожланИш тезлиги б}йича куЙидагича
таксимланади: жуда тез-тез (}1/10). тез-,t.ез (:1/100 дан <1/10 гача); кам (>1/1000 дан<l/l00 гача); камдан-кам (?:l/l00()0 дан <l/1000 гача); жуда кам (<1/l0000); номаълум --
мавжуд маълумотларга к}ра учраш сони аниклашни имконияти й!к.
Инфекцuон ва пара3umар касilллut{,,лар: лtомuълуА4 - замбуруг инфекцияси, шунингде](
Сапdidа ва Clostridium dfficile инфскцияси.
Цон яраmuul ва лшwфапtuк muзalлIu mо.,лtонuduн: mез-mез эозинофилия; K(hrl
леЙкопения, мусбат Кумбс тести, тромбоцитопения; Llомаълулt - гемолитик анемия.
Им-uун muзuлlu mомонudан: IIо.llаъ.ц)/_1, - дорилардан чиккан безгак, зар,лобли реакция,
анаdlилакс ия, Яриш-Герксхаймер реl(циrIOи.
Нерв m.uзuлlu mолtонudан: lпез-п.lез - бош огриги, бош айланиши.
Меъdа-uчак йjлларu mомонudан: п,lез-mез - ич кетиш, к}нгил айниши, кориндапr
огрицлilр; кам - щусиш; но.vаъJlу.ul - псевдомембраноз колит.
Жuzар во jm чuцарulu йlltларu mо.цонudан: lпез-mез - вактинчалик А.ГIТ, ДСТ, ЛДГ
жигар ферментлари фаолlrиги ошиши, но,\lаъJlух! сариклик (к}прсlк холестатик)
кузатиrtиши мумкин, гепат,ит.
Терu во mерu осmu milщttмп.,tарч пlомоlluOон: Kct,lt - терида тошмалар; ноъп4алулl -
УРТиКаI)ия, кичима, к}п шаклли эритема, Стивенс-Жонсон синдроми, токсик эпидермаJI
некролиз, ангионевротик шлIшлар.
НОХУШ РЕАКЦИЯЛАР КУЗАТИЛГАНДА ШИФОКОРГА МУРОЖАДТ КИЛИНГI

Щ}ллапl мумкин б}лмаган хоJlатлар
I_{ефалсlспорин гурухи антибиотикларига юкори сезувчанликДа кУллаш мумкин эмас.

flориларниlIг iзаро таъсIrри
Ifефурсlксим ичак флорасини пасайтириб, К витамини синтезига т}сцинлик килади,
ШУнинГ учун тромбоцит-пар агрегациясини пасайтирувчи препаратлар (ностероид
яллиглitнишга карши воситаJIар, сzulицилатлар, сульфинпиразон) билан бир вактда
к!лланганда коН кетишL{нИ ривожланиШ хавфи ошади. Хулли шу сабабли,
антикоilгуЛянтлаР билаН бир вацтда цiлланганда антикоагулянт таъсирини кучайишлl
аницланади.
халка,rи диуретиклар билаrl бир вактда буюрилганла нефротоксик таъсир ривожланишII
мумкин.

мацсус к}рсатмалар
Препаратни пенциллин катори антибиотикларга нисбатан юкори сезувчанлиги б}лган
пациен,rларга эцтиёткорлик билан буюрилади, чунки аллергик реакция цолларIr
учрагаFIлиги т!грисида хабарлар мавх(уд.
I_{ефурсlксим билан даволztш вактида пациентлар конида глюкозани аниклаш ),чуIl
глюкооксидаз усулини ц!ллаштавсия килинади.
узок вакт к!лланганда члlдамли микроорганизNlларни (candida, Enterococcus, closridunl
difficile) тез !сиб кетиши, даволашни т!хтатишни талаб килади.
ЛайМ касаJIлигИни даволашда бактерициД таъсирниНг тугридан-т}гри окибати б!лгаrl
Яриш-I'ерцгеймер реакцияси кузатилиши MyMKIiH, Пациентларга бу одат/ца тезда ва !з-
}зидан }тиб кетувчи холат эканлигини тушунтириш зарур.
Хомиладорликнинг I-триместрида ва эмизаётган аёлларда лактация Даврида эцтиёткорлик
билан к}лланади.
\cl м u.п а d о р л llt в а Il ак п,l а t4 tls L О а в р ьй а t;! л.п а н tl.ц Ll tl,t Lt

Препараmнuн? xo.MultadopлllK \ctBpudct l;jl.пLLcutultutлu б!йuча FDД mасrtuфuzа бuноаrt
Мееасеф@ (цефуроксuм) препараmч )iо),tu.цQ?[l шаъсuрuzа к!ра "В" mоuфаzа Kupadu,
{айвонларла !тказилган тадкикотларда хомилага салбий таъсири аникланмаган,
хомиладор аёлларда мос етарли тадкицотлар !тказилмаган.



ХомиладОрликнинГ II ва III триместрИда кУллаш зарурати б!лганида даволашни она учун
б}лган потенциал фойдасини ва хомила учун б!лиши мумкин б}лган хавфни бахолаш
лозим. I]ефуроксиМ к!краК сутИ билаН чищарилишИ мумкин. Лактация даврида
цефуроксимдан фойдаланиш тавсия этилмайди.
Двmомобuлнu в а мураккаб механuз,мларн u б oulryapuut цобuлuяmuz а mаъсuрu
Аникланмаган,

Щозани ошириб юборилиши
Белzuллара., марказий нерв тизими томонидан, к}згалувчанлик ва тиришишлар билшl
намоён б!лувчи бузилишлар.
,Щаволаul: симптоматик даволаш }тказилади. Препарат гемодиаJIиз ва перитонечш диаJIиз
ёрдамила чикарилади.

Чицарилиш шакли
кМегасефФ 500), кобиц билан копланган таблетка_гlар, 500мг дан ]ф20 тиббиётда
к}лланилишига доир й!рикномаси билан бирга.

Саклаш шароити
Курук, ёругликлаЕI химояланган жойда,25"С дан юкори б}лмаган хароратда.
Болалlар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик мудlати
3 йил.
Яроклилик мудJIаmи }тгач к}лланилмасин

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б!йича.

Ишлаб чикарувчи
"Nobel ilag Sanayii ve Ticaret А.ý."
Туркия,,.Щюздже шахри, Санджаклар Мах, Эски Акчакоджа к}часи, 299

МЧЖ "NOBEL PHARMSANOAT" ЧЭК
учун ишлаб чицарилган

Узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифлар) ни кабул килувчи ташкилот номи ва манзили:
МЧЖ "NOBEL PHARMSANOAT" ЧЭК
Узбекистон Республикаси, Тошкент шахри, Мирзо Улугбек тумани, (орасувб}йи к}часи, 5
"А" ТеЛ.: (99871) 207 9900; Факс: (99871) 201 9901; E-mail: pv@nobel.uz, www.nobel.uz


