Спосіб застосування та дози. 

Таблетки приймати 1-2 рази на добу. Доза залежить від типу і тяжкості інфекції та чутливості ймовірного збудника. Тривалість лікування залежить від перебігу хвороби і становить не більше 14 днів. Рекомендовано продовжувати лікування принаймні протягом 48-72 годин після нормалізації температури тіла або підтвердженого мікробіологічними тестами знищення збудників.

Таблетки ковтати, не розжовуючи, запивати достатньою кількістю рідини. Застосовувати незалежно від вживання їжі. На таблетку нанесено розподільчу риску для зручності поділу її на частини у разі необхідності.

Препарат треба застосовувати щонайменше за 2 години до або після застосування солей заліза, солей цинку, антацидів, що містять магній або алюміній, диданозину (лише для форм, які містять алюміній або магній у буферних засобах) та сукральфату (див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»).

Таблиця 2

Рекомендоване дозування для дорослих пацієнтів з нормальною функцією нирок, у яких кліренс креатиніну становить понад 50 мл/хв

	Показання
	Добова доза (залежно від тяжкості), мг
	Кількість

прийомів на добу
	Тривалість лікування (залежно від тяжкості)

	Гострий бактеріальний синусит
	500 
	1 раз
	10–14 днів

	Загострення хронічного обструктивного захворювання легень, в т.ч. бронхітом
	500 
	1 раз
	7–10 днів

	Негоспітальна

пневмонія
	500 
	1 – 2 рази
	7–14 днів

	Гострий пієлонефрит
	500 
	1 раз
	7–10 днів

	Ускладнені інфекції сечовивідних шляхів
	500 
	1 раз
	7–14 днів

	Неускладнений цистит 
	250 
	1 раз
	3 дні

	Хронічний бактеріальний простатит
	500
	1 раз
	28 днів

	Ускладнені інфекції 

шкіри і м’яких тканин
	500
	1–2 рази
	7– 4 днів

	Легенева сибірська виразка
	500 
	1 раз
	8 тижнів


Особливі популяції

Таблиця 3

Дозування для пацієнтів із порушеннями функції нирок, у яких кліренс креатиніну менше 50 мл/хв

	
	Режим дозування

(залежно від тяжкості інфекції та нозологічної форми)

	
	250 мг/24 години
	500 мг/24 години
	500 мг/12 годин

	Кліренс креатиніну
	перша доза – 
250 мг


	перша доза – 
500 мг


	перша доза – 
500 мг



	50–20 мл/хв
	наступні – 
125 мг/24 години
	наступні – 
250 мг/24 години
	наступні – 

250 мг/12 годин

	19–10 мл/хв
	наступні – 
125 мг/48 годин
	наступні – 
125 мг/24 години
	наступні – 
125 мг/12 годин

	(10 мл/хв (а також при гемодіалізі та ХАПД 1)
	наступні – 
125 мг/48 годин
	наступні – 
125 мг/24 години
	наступні – 
125 мг/24 години


1 Після гемодіалізу або хронічного амбулаторного перитонеального діалізу (ХАПД) додаткові дози не потрібні.

Дозування для пацієнтів із порушеннями функції печінки. Корекція дози не потрібна, оскільки левофлоксацин незначною мірою метаболізується в печінці та виводиться переважно нирками.

Дозування для пацієнтів літнього віку. Якщо ниркова функція не порушена, немає потреби в корекції дози (див. розділ «Особливості застосування»: Тендиніт та розриви сухожиль, Подовження інтервалу QT).

Діти. Дітям протипоказано застосовувати препарат, оскільки не виключене ушкодження суглобового хряща (див. розділ «Протипоказання»).
