Спосіб застосування та дози.

Таблетки можна приймати до або після їди, запиваючи рідиною.

	Показання
	Добова доза
	Тривалість лікування

	Неускладнені інфекції нижніх сечовивідних шляхів (наприклад цистит)*
	400 мг 2 рази на добу
	3 дні

	Гонококовий уретрит та цервіцит, спричинені чутливими штамами Neisseria gonorrhoeae
	400 мг 2 рази на добу
	7–10 днів

	Хронічні рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів**

Бактеріальний простатит
	400 мг 2 рази на добу
	До 12 тижнів


* У дослідженнях з участю понад 600 пацієнтів була продемонстрована ефективність і переносимість норфлоксацину після триденного лікування неускладнених інфекцій сечовивідних шляхів. 

** Якщо у межах перших 4 тижнів лікування досягається адекватне пригнічення інфекції, то дозу норфлоксацину можна зменшити до 400 мг на добу.

Під час лікування необхідно підтримувати нормальний діурез.

Пацієнти з порушеннями функції нирок

Якщо кліренс креатиніну менше 30 мл/хв, то дозу рекомендується зменшити. При цьому можна або вдвічі зменшити разову дозу, або вдвічі збільшити інтервал між прийомами.

Для пацієнтів, яким проводиться гемодіаліз, за умови підтримки діурезу рекомендується також зменшити дозу вдвічі порівняно зі звичайною дозою.

Пацієнтам, яким проводиться тривалий амбулаторний перитонеальний діаліз з підтримкою діурезу, можна призначати таку ж саму дозу, як і пацієнтам з нормальною функцією нирок.

Пацієнти літнього віку

Фармакокінетичні дослідження не показали значних змін порівняно з параметрами, отриманими у молодих пацієнтів, за винятком незначного збільшення періоду напіввиведення. При відсутності погіршення функції печінки дозу змінювати не потрібно. У деяких клінічних дослідженнях було показано, що норфлоксацин добре переноситься такими пацієнтами.

Діти.

Лікарський засіб протипоказаний для застосування дітям.
