


 
 
Mikroorqanizmlәrin in vitro AUQMENTİN-ә hәssaslığı 
Әgәr AUQMENTİN-in klinik effektivliyi klinik sınaqlarda nümayiş etdirilmişdirsә, bu, ulduz 
(*) ilә qeyd edilmişdir. 
Beta-laktamaza hasil etmәyәn mikroorqanizmlәr († ilә) müәyyәn edilir. Әgәr izolyat
amoksisillinә hәssasdırsa, AUQMENTİN-ә hәssas hesab edilә bilәr. 

Adәtәn hәssas növlәr 

Qrammüsbәt aeroblar: 

Bacillius anthracis Enterococcus faecalis  
Listeria monocytogenes  
Nocardia asteroides Streptococcus pyogenes*† Streptococcus agalactiae*† 

Streptococcus spp. (digәr beta-hemolitik)*†  

Staphylococcus aureus (metisillinә hәssas)*  
Staphylococcus saprophyticus (metisillinә hәssas) 
Koagulaza mәnfi Staphylococcus (metisillinә hәssas) 
Qrammәnfi aeroblar:  
Bordetella pertussis  
Haemophilus influenzae*  
Haemophilus parainfluenzae  
Helicobacter pylori  
Moraxella catarrhalis*  
Neisseria gonorrhoeae  
Pasteurella multocida  
Vibriocholerae 
Digәr: 
Borrelia burgdorferi 
Leptospira icttero haemorrhagiae  
Treponema pallidum 
Qrammüsbәt anaeroblar: 
Clostridium spp.  
Peptococcus niger  
Peptostreptococcus magnus  
Peptostreptococcus micros  
Peptostreptococcus spp. 
Qrammәnfi anaeroblar:  
Bacteroides fragilis  
Bacteroides spp. 
Capnocytophaga spp.  
Eikenella corrodens  
Fusobacterium nucleatum  
Fusobacterium spp. 
Porphyromonas spp. 
Prevotella spp. 
Qazanılmış rezistentliyi problem ola bilәn növlәr 

Qrammәnfi aeroblar:  
Escherichia coli*  
Klebsiella oxytoca  



 
 
Klebsiella pneumoniae*  
Klebsiella spp. 
Proteus mirabilis  
Proteus vulgaris  
Proteus spp. 
Salmonella spp. 
Shigella spp. 
Qrammüsbәt aeroblar:  
Corynebacterium spp.  
Enterococcus faecium  
Streptococcus pneumoniae*†  

Viridans group streptococcus 
Tәbiәtcә rezistent mikroorqanizmlәr 

Qrammәnfi aeroblar: 
Acinetobacter spp.  
Citrobacter freundii  
Enterobacter spp. 
Hafnia alvei 
Legionella pneumophila  
Morganella morganii  
Providencia spp. 
Pseudomonas spp. 
Serratia spp. 
Stenotrophomas maltophilia  
Yersinia enterolitica 
Digәr: 
Chlamydia pneumoniae  
Chlamydia psittaci  
Chlamydia spp. 
Coxiellaburnetti  
Mycoplasma spp. 
 

Farmakokinetikası 
AUQMENTİN-in iki komponentinin farmakokinetikası bir-birinә çox yaxındır. Hәr ikisinin dә әn yüksәk 
zәrdab sәviyyәlәri peroral qәbuldan tәxminәn 1 saat sonra baş verir. AUQMENTİN-in absorbsiyası qida 
qәbulunun başlanğıcında optimallaşır. 
AUQMENTİN-in dozasının iki dәfә artırılması әldә edilәn zәrdab sәviyyәsini tәxminәn iki dәfә artırır. 
Hәm klavulanat, hәm dә amoksisillin az miqdarda zәrdab birlәşmәsinә malikdir; tәxminәn 70% 
zәrdabda sәrbәst qalır. 
 
İstifadәsinә göstәrişlәr 
AUQMENTİN, ümumi praktikada vә xәstәxanalarda tez-tez rast gәlәn bakterial patogenlәrә qarşı 
olduqca geniş tәsir spektri olan antibiotikdir. Klavulanatın beta-laktamazaya inhibәedici tәsiri 
amoksisilinin tәsir spektrini digәr beta-laktam antibiotiklәrә qarşı çox davamlı mikroorqanizmlәr daxil 
olmaqla daha geniş diapazonda mikroorqanizmlәri әhatә etmәklә genişlәndirir. AUQMENTİN 
antibiotiklәrin tәyin edilәsi üzrә yerli rәsmi tәlimatlara vә yerli hәssaslıq mәlumatlarına uyğun olaraq 
istifadә edilmәlidir. 
AUGMENTİN gündә iki dәfә peroral dozada aşağıdakı yerlәrdә bakterial infeksiyaların qısa müddәtli 



 
 
müalicәsi üçün göstәrişdir: 
Yuxarı tәnәffüs yollarının infeksiyaları (LOR daxil olmaqla) mәs., tonzillit, sinusit, orta otit. 
Aşağı tәnәffüs yollarının infeksiyaları mәs., xronik bronxitin, krupoz vә bronxopnevmoniyanın kәskin 
pislәşlәşmәsi. 
Sidik-cinsiyyәt yollarının infeksiyaları mәs., sistit, uretrit, pielonefrit. 
Dәrinin vә yumşaq toxumaların infeksiyaları, mәs., furunkullar, abses, sellülit, yara infeksiyaları. 
Sümük vә oynaq infeksiyaları mәs., osteomielit. 
Stomatoloji infeksiyalar, mәsәlәn, dentoalveolyar (diş-çәnә) absesi. 
Digәr infeksiyalar, mәsәlәn, septik abort, doğuşsonrası sepsis, intraabdominal sepsis. 
AUQMENTİN-ә qarşı hәssaslıq coğrafi vәziyyәtdәn vә zamandan asılı olaraq dәyişәcәkdir (әlavә 
mәlumat üçün bax: “Farmakoloji xüsusiyyәtlәri”, “Farmakodinamikası”). Mümkün olduqda yerli 
hәssaslıq mәlumatlarına baxılmalı vә lazım gәlәrsә, mikrobioloji sınaq üçün nümunә götürülmәli vә 
hәssaslıq testlәri aparılmalıdır. 
 
Әks göstәrişlәr 
AUQMENTİN anamnezindә beta-laktamlara, mәsәlәn, penisillinlәrә vә sefalosporinlәrә qarşı yüksәk 
hәssaslığı olan xәstәlәrә әks göstәrişdir. 
AUQMENTİN әvvәllәr AUQMENTİN ilә bağlı sarılıq/qaraciyәr disfunksiyası olan xәstәlәrә әks 
göstәrişdir. 

 
Xüsusi göstәrişlәr vә ehtiyat tәdbirlәri 
AUQMENTİN ilә müalicәyә başlamazdan әvvәl penisillinlәrә, sefalosporinlәrә vә ya digәr allergenlәrә 
qarşı әvvәllәr baş vermiş yüksәk hәssaslıq reaksiyaları diqqәtlә araşdırılmalıdır. 
Penisillin müalicәsi alan xәstәlәrdә ciddi vә bәzәn ölümcül hiperhәssaslıq reaksiyaları (anafilaktoid vә 
ağır dәri әlavә tәsirlәri daxil olmaqla) barәdә mәlumat verilmişdir. Bu reaksiyaların anamnezindә 
penisillinә yüksәk hәssaslığı olan şәxslәrdә baş vermә ehtimalı daha yüksәkdir (bax: “Әks göstәrişlәr”). 
Әgәr allergik reaksiya baş verәrsә, AUQMENTİN ilә müalicә dayandırılmalı vә uyğun alternativ müalicә 
aparılmalıdır. Ciddi anafilaktik reaksiyalar adrenalin ilә yubanmadan tәcili müalicә tәlәb edir. Oksigen, 
venadaxili (v/d) steroidlәr vә tәnәffüs yollarının keçiriciliyinin tәmin olunması (intubasiya daxil 
olmaqla) da tәlәb oluna bilәr. Bir ağrılı sәpginin әmәlә gәlmәsi amoksisillinin istifadәsindәn sonra 
infeksion mononukleozla bağlı olduğundan, infeksion mononukleoza şübhә olduqda AUQMENTİN ilә 
müalicәdәn qaçmaq lazımdır. Uzun müddәt istifadә bәzәn qeyri-hәssas mikroorqanizmlәrin 
çoxalmasına sәbәb ola bilәr. Antibiotik istifadәsi ilә bağlı yüngüldәn hәyat üçün tәhlükәli dәrәcәyә qәdәr 
psevdomembranoz kolit barәdә mәlumat verilmişdir. Buna görә dә, antibiotikdәn istifadә zamanı vә ya 
daha sonra ishal inkişaf edәn xәstәlәrdә psevdomembranoz kolit diaqnozunu nәzәrә almaq vacibdir. 
Әgәr uzunmüddәtli vә ya әhәmiyyәtli ishal baş verәrsә vә ya xәstәdә qarında spazmlar baş verәrsә, 
müalicә dәrhal dayandırılmalı vә xәstә tәkrar müayinә olunmalıdır. AUQMENTİN vә oral 
antikoagulyant qәbul edәn xәstәlәrdә nadir hallarda protrombin vaxtının uzanması (BNN-in artması) 
bildirilmişdir. Eyni vaxtda antikoaqulyantların istifadә edilmәsi zamanı müvafiq monitorinq 
aparılmalıdır. İstәdiyiniz antikoaqulyant sәviyyәsini saxlamaq üçün peroral antikoaqulyantların 
dozasına düzәliş edilmәsi tәlәb oluna bilәr. AUQMENTİN alan bәzi xәstәlәrdә qaraciyәr funksiyası 
testlәrindә dәyişiklik müşahidә edilmişdir. Bu dәyişikliklәrin klinik әhәmiyyәti qeyrimüәyyәndir. 
AUQMENTİN qaraciyәr funksiyası pozğunluğunun әlamәtlәri olan xәstәlәrdә ehtiyatla istifadә 
olunmalıdır. Nadir hallarda ağır, lakin adәtәn dönәr xarakterli xolestatik sarılıq barәdә mәlumat 
verilmişdir. Әlamәtlәr vә simptomlar müalicә dayandırıldıqdan sonra altı hәftәyә qәdәr müddәt әrzindә 
meydana çıxmaya bilәr. 
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә AUQMENTİN dozası “İstifadә qaydası vә dozası” bölmәsindә 
tövsiyә olunduğu kimi tәnzimlәnmәlidir. 



 
 
Diurezi azalmış xәstәlәrdә çox nadir hallarda әsasәn parenteral terapiya zamanı kristalluriya müşahidә 
edilmişdir. Yüksәk dozada amoksisillinin qәbulu zamanı amoksisillinkristalluriya ehtimalını azaltmaq 
üçün adekvat maye qәbulunu vә sidik ifrazını saxlamaq tövsiyә olunur (bax: “Doza hәddinin aşılması”). 
 
Digәr dәrman vasitәlәri ilә qarşılıqlı tәsiri  
Eyni vaxtda Probenesidin istifadәsi tövsiyә edilmir. Probenesid amoksisilinin böyrәk kanalcıqları ilә 
sekresiyasını azaldır. AUQMENTİN ilә eyni vaxtda istifadә, klavulanatın yox, qanda amoksisillinin 
sәviyyәlәrinin artması vә uzun müddәt saxlanması ilә nәticәlәnә bilәr. 
Amoksisillinlә müalicә zamanı allopurinolun eyni vaxtda istifadәsi allergik dәri reaksiyasının başvermә 
ehtimalını artıra bilәr. AUQMENTİN vә allopurinolun eyni vaxtda istifadәsi barәdә mәlumat yoxdur. 
Digәr antibiotiklәrlә olduğu kimi AUQMENTİN bağırsaq florasına tәsir edә bilәr ki, bu da estrogen 
reabsorbsiyasının aşağı düşmәsinә vә kombinәedilmiş peroral kontraseptivlәrin effektivliyinin 
azalmasına sәbәb ola bilәr. 
Әdәbiyyatda, asenokumarol vә ya varfarin ilә müalicә olunan vә amoksisillin kursu tәyin olunan 
xәstәlәrdә beynәlxalq normallaşdırılmış nisbәtin yüksәlmәsinin nadir halları tәsvir edilmişdir. Birgә 
istifadә lazımdırsa, müalicәyә AUQMENTİN әlavә edilәrkәn vә ya lәğv edilәrkәn protrombin vaxtı vә 
ya beynәlxalq normallaşdırılmış nisbәt diqqәtlә izlәnilmәlidir. 
Mikofenolat mofetil qәbul edәn xәstәlәrdә peroral amoksisillin vә klavulan turşusunun qәbulunun 
başlanmasından sonra mikofenol turşusunun aktiv metabolitinin dozadan әvvәl konsentrasiyasının 
tәxminәn 50% azaldığı bildirilmişdir. Dozadan әvvәl sәviyyәdәki dәyişiklik ümumi mikofenol 
turşusunun ümumi tәsirindә dәyişikliklәri dәqiq şәkildә göstәrә bilmәz. 
 
Hamilәlik vә laktasiya dövründә istifadәsi 
AUQMENTİN-in peroral vә parenteral yolla istifadәsi zamanı heyvanlarda (siçan vә siçovullarda) 
reproduktiv tәdqiqatlarda teratogen tәsir aşkar edilmәmişdir. Döl membranın vaxtından әvvәl, erkәn 
yırtığı (pPROM) olan qadınların iştirakı ilә aparılan tәk bir tәdqiqatda, AUQMENTİN ilә profilaktik 
müalicәnin yenidoğulmuşlarda enterokolit nekrotik riskinin artması ilә әlaqәli olduğu bildirilmişdir. 
Bütün dәrmanlarda olduğu kimi, hamilәlik zamanı, xüsusilә hәkim tәrәfindәn vacib hesab olunmadığı 
halda, xüsusilә ilk üç aylıq dövrdә preparatın istifadәsindәn qaçmaq lazımdır. 
AUQMENTİN laktasiya dövründә istifadә oluna bilәr. Ana südü ilә az miqdarda xaric olması ilә bağlı 
sensibilizasiya riski istisna olmaqla, körpә üçün zәrәrli tәsirlәr yoxdur. 
 
Nәqliyyat vasitәsini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә tәsiri 
Nәqliyyat vasitәlәrini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә arzuolunmaz 
tәsiri aşkar edilmәmişdir. 
 
İstifadә qaydası vә dozası 
Doza xәstәnin yaşından vә böyrәk funksiyasından vә infeksiyanın ağırlığından asılıdır. 
Potensial mәdә-bağırsaq dözümsüzlüyünü minimuma endirmәk üçün preparatı bilavasitә yemәkdәn 
әvvәl qәbul edin. AUQMENTİN-in absorbsiyası bilavasitә yemәkdәn әvvәl qәbul edildikdә optimallaşır. 
Müalicә yenidәn nәzәrdәn keçirilmәdәn 14 gündәn artıq uzadılmamalıdır. Müalicә parenteral yolla 
başlaya bilәr vә peroral preparatla davam etdirilә bilәr. 
Tabletlәr çeynәmәdәn bütöv halda udulmalıdır. Lazım gәlәrsә, tabletlәr yarıya bölünә vә çeynәnmәdәn 
udula bilәr. 
AUQMENTİN tabletlәr 12 yaşdan kiçik uşaqlarda tövsiyә edilmir. 
Böyüklәr vә 12 yaşdan böyük uşaqlar 
Tövsiyә olunan adi gündәlik doza aşağıdakı kimidir: 
 



 
 
Yüngül-orta dәrәcәli infeksiyalar Hәr 12 saatdan bir 1 AUQMENTİN 625 mq tablet. 

Ağır infeksiyalar Hәr 12 saatdan bir 1 AUQMENTİN 1 q tablet. 
 

Böyrәk çatışmazlığı 
Kreatinin klirensi (CrCl) 30 ml/dәq-dәn çox olan xәstәlәrdә dozaya düzәliş edilmәsi tәlәb olunmur. 
AUQMENTİN 1q tableti yalnız kreatinin klirensi (CrCl) 30mL/dәq-dәn çox olan xәstәlәrdә istifadә 
olunmalıdır. 
 

CrCl 10-30 mL/dәq Hәr 12 saatdan bir 1 AUQMENTİN 625 mq tablet. 

CrCl< 10 mL/dәq Hәr 24 saatdan bir 1 AUQMENTİN 625 mq tablet. 

Hemodializ Hәr 24 saatdan bir 1 AUQMENTİN 625 mq tablet, әlavә olaraq 
dializ zamanı daha bir tablet, hansı ki, dializin sonunda 
tәkrarlanmalıdır (hәm amoksisillin hәm dә klavulan turşusunun 
zәrdab konsentrasiyası azaldıqca). 

 

Qaraciyәr çatışmazlığı 
Ehtiyatla dozalamaq; müntәzәm intervallarla qaraciyәr funksiyasına nәzarәt etmәk lazımdır. 
 
Әlavә tәsirlәri 
Çox tez-tez vә nadir hallarda baş verәn әlavә tәsirlәrin tezliyini tәyin etmәk üçün böyük klinik 
tәdqiqatların mәlumatlarından istifadә edilmişdir. Bütün digәr әlavә tәsirlәrә (yәni <1/10 000 nisbәtindә 
baş verәnlәr) tәyin olunan tezliklәr әsasәn marketinq sonrası mәlumatlardan istifadә edilәrәk tәyin 
edilmiş vә dәqiq tezliyә deyil, hesabatlara istinad edilmiş tezliyә aiddir. 
Әlavә tәsirlәrin başvermә tezliyi aşağıdakı kimi tәsnif edilir:  
çox tez-tez≥1/10 
tez-tez ≥ 1/100 < 1/10 
bәzәn ≥ 1/1000 <1/100 
nadir ≥ 1/10 000 < 1/1000 
çox nadir <1/10 000. 
İnfeksiyalar vә invaziyalar 
Tez-tez: dәrinin/selikli qişanın kandidozu. 
Qan vә limfa sistemindә baş verәn pozğunluqlar 
Nadir: dönәr leykopeniya (neytropeniya daxil olmaqla) vә trombositopeniya  
Çox nadir: dönәr aqranulositoz vә hemolitik anemiya. Qanaxma vaxtının vә protrombin vaxtının 
uzanması. 
İmmun sistemdә baş verәn pozğunluqlar 
Çox nadir: angionevrotik ödem, anafilaksiya, zәrdab xәstәliyinә bәnzәr sindrom, yüksәk hәssaslıq, 
vaskulit 
Sinir sistemindә baş verәn pozğunluqlar 
Bәzәn: başgicәllәnmә, baş ağrısı 
Çox nadir: dönәr hiperaktivlik, aseptik meningit, qıcolmalar. Qıcolmalar böyrәk funksiyası pozulmuş 
pasiyentlәrdә vә ya preparatı yüksәk dozalarda qәbul etmiş pasiyentlәrdә baş verә bilәr.  
Mәdә-bağırsaq traktında baş verәn pozğunluqlar 
Böyüklәr 
Çox tez-tez: diareya  
Tez-tez: ürәkbulanma, qusma 
Uşaqlar 
Tez-tez: diareya, ürәkbulanma, qusma 



 
 
Bütün pasiyent qrupları 
Ürәkbulanma daha yüksәk peroral dozalarla әlaqәlәndirilir. Mәdә-bağırsaq reaksiyaları aşkar olunarsa, 
AUQMENTİN-i yemәkdәn bilavasitә әvvәl qәbul etmәklә onlar azaldıla bilәr. 
Bәzәn: hәzmin pozulması 
Çox nadir: antibiotiklә bağlı kolit (psevdomembranoz kolit vә hemorragik kolit daxil olmaqla – bax: 
“Xәbәrdarlıqlar vә ehtiyat tәdbirlәri). 
Qara tüklü dil. 
Hepatobiliar pozğunluqlar 
Bәzәn: beta-laktam sinif antibiotiklәri ilә müalicә olunan xәstәlәrdә AST vә/vә ya ALT-dә orta dәrәcәdә 
yüksәlmә qeydә alınmışdır, lakin bu nәticәlәrin әhәmiyyәti mәlum deyil. 
Çox nadir: hepatit vә xolestatik sarılıq. Bu hadisәlәr digәr penisillinlәr vә sefalosporinlәrlә qeyd 
edilmişdir. 
Qaraciyәr hadisәlәri әsasәn kişilәrdә vә yaşlı xәstәlәrdә bildirilmişdir vә onlar uzunmüddәtli müalicә ilә 
әlaqәlәndirilә bilәr. Bu hadisәlәr uşaqlarda çox nadir hallarda müşahidә edilmişdir. 
Әlamәtlәr vә simptomlar ümumiyyәtlә müalicә zamanı vә ya müalicәdәn qısa müddәt sonra baş verir, 
lakin bәzi hallarda müalicә dayandırıldıqdan bir neçә hәftә sonra meydana çıxmaya bilәr. Onlar adәtәn 
geriyә dönәndir. Qaraciyәr hadisәlәri ağır ola bilәr vә son dәrәcә nadir hallarda ölüm halları barәdә 
mәlumat verilmişdir. Bunlar demәk olar ki, hәr zaman ciddi bir әsas xәstәliyi olan vә ya potensial olaraq 
qaraciyәri zәdәlәyәn dәrman qәbul edәn xәstәlәrdә meydana gәlmişdir. 
Dәridә vә dәrialtı toxumada baş verәn pozğunluqlar 
Bәzәn: dәri sәpgisi, qaşınma, övrә 
Nadir: multiformalı eritema 
Çox nadir: Stivens-Conson sindromu, toksik epidermal nekroliz, bullyoz eksfoliativ dermatit, kәskin 
generalizәolunmuş ekzantemalı pustullyoz (AGEP) vә eozinofiliya ilә vә system simptomlarla dәrman 
reaksiyası (DRESS) 
Hәr hansı yüksәk hәssaslıq dermatit reaksiyası baş verәrsә, müalicә dayandırılmalıdır. 
Böyrәklәrdә vә sidik yollarında baş verәn pozğunluqlar 
Çox nadir: interstisial nefrit, kristalluriya (bax: “Doza hәddinin aşılması”). 
 
Doza hәddinin aşılması 
Mәdә-bağırsaq simptomları vә maye vә elektrolit tarazlığının pozulması aşkar oluna bilәr. Mәdә-
bağırsaq simptomları su-elektrolit balansına diqqәt yetirәrәk simptomatik müalicә edilә bilәr. Bәzi 
hallarda böyrәk çatışmazlığına sәbәb olan amoksisillin kristalluriyası müşahidә edilmişdir (bax: 
Xәbәrdarlıqlar vә ehtiyat tәdbirlәri). AUQMENTİN hemodializlә qan dövranından çıxarıla bilәr. 
 
Buraxılış forması 
625 mq-lıq vә 1 q-lıq 7 örtüklü tablet polivinilxlorid plyonkadan vә alüminium folqadan hazırlanmış 
konturlu-yuvalı qablaşdırmada. 1 konturlu-yuvalı qablaşdırma, alüminium folqadan hazırlanmış saşedә. 
2 saşe, içlik vәrәqә ilә birlikdә karton qutuya qablaşdırılır.  
 
Saxlanma şәraiti 
25ºC-dәn yuxarı olmayan temperaturda, quru vә uşaqların әli çatmayan yerdә saxlamaq lazımdır. Blister 
torbalarda quruducu kisә var, onu çıxarmayın vә ya yemәyin. Açıq vә istifadәsiz tabletlәri “Saxlanma 
şәraiti” bölmәsindә göstәrildiyi kimi saxladıqdan sonra atın. İstifadә olunmamış hәr hansı dәrman 
preparatı vә ya tullantı maddә yerli tәlәblәrә uyğun olaraq atılmalıdır. 
 
Yararlılıq müddәti 
3 il. 



 
 
Saxlama temperaturu 25°C-ә qәdәr olan AUQMENTİN tablet paketlәri açıldıqdan sonra 30 gün әrzindә 
tabletlәrdәn istifadә etmәk olar. 
Yararlılıq müddәti bitdikdәn sonra istifadә etmәk olmaz. 
 
Aptekdәn buraxılma şәrti 
Resept әsasında buraxılır. 
 
İstehsalçı 
SmithKline Beecham Limited, Birlәşmiş Krallıq 
 
Ünvan 
Clarendon Road, Worthing, West Sussex, BN 14 8QH, Birlәşmiş Krallıq. 
 
Qeydiyyat vәsiqәsinin sahibi 
Beecham Group PLC, Birlәşmiş Krallıq 
 
Ünvan 
980 Great West Road, Brentford, Middlesex, TW8 9GS, Birlәşmiş Krallıq. 
 
Azәrbaycan Respublikası әrazisindә mәhsulun keyfiyyәti ilә istehlakçıların iddialarını qәbul edәn 
vә farmakonәzarәt mәsәlәlәri üzrә mәsul tәşkilatın adı vә ünvanı 
“Zeytun Pharmaceuticals”. 
AZ1000, Azәrbaycan, Bakı şәhәri, Zәrifә Әliyeva küçәsi 41, «BEGOG» Biznes Mәrkәzi . 
Telefon: +994124047885 (359).  
Mob: +994512251225. 
Elektron ünvan: rafig.ibrahimov@zeytunpharma.az; oax70065@gsk.com 
 
“Ticarәt nişanları GSK şirkәtlәr qrupuna mәxsus vә ya lisenziyalıdır”. 
“©2019 GSK şirkәtlәr qrupu vә ya onun lisenziyası sahibi”. 
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