Спосіб застосування та дози.

Розчин левофлоксацину необхідно вводити шляхом повільної внутрішньовенної інфузії 1–2 рази на добу. Доза залежить від виду і тяжкості інфекції та від чутливості збудника. Зазвичай після кількох днів лікування, якщо стан пацієнта дозволяє, можна перевести його з початкового внутрішньовенного введення на пероральний прийом (таблетки левофлоксацину 250 мг або 500 мг). Тривалість лікування залежить від перебігу хвороби.

Нижче наведено рекомендоване дозування левофлоксацину.

Таблиця 3

Дозування для хворих із нормальною функцією нирок (кліренс креатиніну > 50 мл/хв)
	Показання
	Добова дозова схема, тривалість лікування*

	Негоспітальна пневмонія
	500 мг 1–2 рази на добу, 7–14 днів

	Ускладнені інфекції сечовивідних шляхів
	500 мг 1 раз на добу, 7–14 днів

	Гострий пієлонефрит
	500 мг 1 раз на добу, 7–10 днів

	Хронічний бактеріальний простатит
	500 мг 1 раз на добу, 28 днів

	Ускладнені інфекції шкіри та м'яких тканин
	500 мг 1–2 рази на добу, 7–14 днів

	Легенева форма сибірської виразки
	500 мг 1 раз на добу, 8 тижнів


* Відповідно до клінічного стану пацієнта через кілька днів (зазвичай через 2–4 дні) можливий перехід від початкового внутрішньовенного до перорального прийому з тим самим дозуванням.

Таблиця 4

Дозування для дорослих пацієнтів із порушеною функцією нирок, у яких кліренс креатиніну < 50 мл/хв
	
	Режим дозування

	
	250 мг / 24 год
	500 мг / 24 год
	500 мг / 12 год

	Кліренс креатиніну
	перша доза: 250 мг
	перша доза: 500 мг
	перша доза: 500 мг

	50–20 мл/хв
	потім: 125 мг / 24 год
	потім: 250 мг / 24 год
	потім: 250 мг / 12 год

	19–10 мл/хв
	потім: 125 мг / 48 год
	потім: 125 мг / 24 год
	потім: 125 мг/12 год

	< 10 мл/хв (у тому числі гемодіаліз та ХАПД)1
	потім: 125 мг / 48 год
	потім: 125 мг / 24 год
	потім: 125 мг / 24 год


1 Після гемодіалізу або хронічного амбулаторного перитонеального діалізу (ХАПД) додаткові дози не потрібні.
Дозування для пацієнтів із порушеною функцією печінки.

Корекція дози не потрібна, оскільки левофлоксацин незначною мірою метаболізується у 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 і розрив сухожиль», «Подовження інтервалу QT»). Левофлоксацин вводиться внутрішньовенно повільно шляхом крапельної інфузії. Тривалість введення повинна бути не менше 30 хвилин для дози 250 мг або не менше 60 хвилин для дози 500 мг. Відповідно до стану пацієнта через кілька днів можливий перехід від внутрішньовенного введення до перорального прийому левофлоксацину у тому ж дозуванні.
Тривалість лікування залежить від перебігу хвороби. Як і при застосуванні інших протибактеріальних засобів, рекомендується продовжувати лікування препаратом принаймні протягом 48–72 годин після нормалізації температури тіла або підтвердженого мікробіологічними тестами знищення збудників.

Спосіб застосування.

Лікарський засіб слід використовувати негайно (протягом 3 годин) після перфорації гумової пробки, щоб запобігти бактеріальному зараженню. Під час проведення інфузії захист від світла не потрібен. Лікарський засіб призначений тільки для одноразового використання. Перед використанням розчин необхідно оглянути. Використовувати слід тільки прозорий розчин, вільний від часток.

Змішування з іншими розчинами для інфузій.

Левофлоксацин сумісний з такими розчинами для інфузій:

0,9 % розчин хлориду натрію, 5 % розчин глюкози для ін’єкцій, 2,5 % глюкоза у розчині Рінгера, багатокомпонентні розчини для парентерального харчування (амінокислоти, вуглеводи, електроліти). Див. також розділ «Несумісність».
Невикористаний лікарський засіб слід утилізувати відповідно до місцевих правил.

Діти.

Лікарський засіб протипоказаний для застосування дітям (віком до 18 років), оскільки не виключене ушкодження суглобового хряща.

