


Beta-laktamaza sintez etmәyәn mikroorqanizmlәr (†) işarәsi ilә işarәlәnmişdir. Әgәr mikroorqanizm 
amoksisillinә qarşı hәssasdırsa, AUQMENTİNә qarşı da hәssas hesab olunur. 

Çox rast gәlinәn hәssas növlәr 

Qram-müsbәt 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) 
Coagulaza negativ staphylococcus (metisillinә hәssas)  

Qram-mәnfi aeroblar 
Bordetella pertussis 
Haemophilus influenzae* 
Haemophilus parainfluenzae 
Helicobacter pylori 
Moraxella catarrhalis* 
Neisseria gonorrhoeae 
Pasteurella multocida 
Vibrio cholerae 

Digәr 
Borrelia burgdorferi 

Leptospira ictterohaemorrhagiae 
Treponema pallidum 

Qram-müsbәt anaeroblar 
Clostridium spp. 
Peptococcus niger 
Peptostreptococcus magnus 
Peptostreptococcus micros 
Peptostreptococcus spp.

Qram-mәnfi anaeroblar 
Bacteroides fragilis 
Bacteroides spp. 
Capnocytophaga spp. 
Eikenella corrodens 
Fusobacterium nucleatum 
Fusobacterium spp. 
Porphyromonas spp. 
Prevotella spp. 

Qazanılmış rezistentliyi problem yarada bilәcәk növlәr  

Qram-neqativ aeroblar 
Escherichia coli* 
Klebsiella oxytoca 
Klebsiella pneumoniae* 
Klebsiella spp. 
Proteus mirabilis 
Proteus vulgaris 
Proteus spp. 
Salmonella spp. 
Shigella spp.  

Qram-müsbәt aeroblar 
Corynebacterium spp. 
Enterococcus faecium  



Streptococcus pneumoniae*† 
Viridans group streptococcus 

Tәbii rezistentliyә malik olan növlәr 

Qram-mәnfi 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. 
Coxiella burnetti 
Mycoplasma spp. 
 

Tәrkibindә amoksisillin olduğu üçün amoksisillinә hәssas mikroorqanizmlәr tәrәfindәn törәdilәn 
infeksiyalar Auqmentinlә müalicәyә tabe olur. Belәliklә, amoksisillinә hәssas mikroorqanizmlәrlә 
birlikdә AUQMENTİNә hәssas beta-laktamaza sintez edәn mikroorqanizmlәrlә birlikdә törәdilәn 
qarışıq infeksiyalar da AUQMENTİNlә müalicә oluna bilәr.    
Farmakokinetikası 
Sorulması 
AUQMENTİN 228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL suspenziyasınn tәrkibindәki hәr iki komponent, 
yәni amoksisillin vә klavulan turşusu fizioloji pH-da sulu mәhlulda tam hәll olur. Hәr iki 
komponent ağızdan qәbul zamanı tez bir zamanda yaxşı sorulur. AUQMENTİN yemәkdәn 
bilavasitә әvvәl qәbul edildikdә absorbsiyası optimallaşır.    
Böyüklәrdә Amoksisillin üçün AUC-un orta göstәricilәri AUQMENTİN 875/125 mq tableti 
gündә iki dәfә vә ya AUQMENTİN 500/125 mq tableti gündә üç dәfә qәbul edәrkәn eyni idi. 
Amoksisillin üçün t½ göstәricisi ilә yaxud müxtәlif dozada qәbul edilәn amoksisillinin 
normallaşdırılmasından sonra Cmax göstәricilәrini müqayisә etdikdә, 875 mq gündә iki dәfә vә ya 
500 mq gündә üç dәfә dozalanma rejimlәri zamanı fәrq müşahidә olunmurdu. Hәmçinin, klavulan 
turşusunun da müvafiq doza qәbulundan sonra t½, Cmax yaxud AUC göstәricilәrindә fәrq müşahidә 
olunmur.   
Yemәk qәbulunun başlanmasından asılı olaraq AUQMENTİN dozalanması böyüklәrdә 
amoksisillinin farmakokinetikasına tәsir etmәmişdir. 875/125 mq AUQMENTİN tableti ilә 
aparılan tәdqiqatda yemәk qәbulundan asılı olaraq dozanın tәyini klavulan turşusunun 
farmakokinetikasına nәzәrә çarpacaq tәsir göstәrmәmişdir. Klavulan turşusu üçün AUC vә Cmax-
ın әn yüksәk göstәricilәri vә pasiyentlәr arasında әn kiçik fәrqliliklәr acqarına qәbulla vә ya 
yemәkdәn 30-150 dәq sonra qәbulla müqayisәdә, yemәk qәbulundan bilavasitә әvvәl qәbul 
zamanı müşahidә olunumuşdur.    
Yemәk qәbulunun әvvәlindә tәyin edilәn 875 mq/125 mq dozada amoksisillin/klavulan 
turşusunun tәyini zamanı amoksisillin vә klavulan turşusu üçün Cmax, Tmax, t½ vә AUC orta 
göstәricilәri aşağıdakı kimidir: 
Orta farmakokinetik parametrlәr 
 

Dәrman qәbulu Doza  
(mq) 

Cmax 
(mq/L) 

tmax* 
(saat) 

AUC 
(mq.saat/L) 

t½ 
(saat) 

AUQMENTIN 1 q 
Amoksisillin 875 12,4 1,5 29,9 1,36 



Klavulan turşusu  125 3,3 1,3 6,88 0,92 
*Orta göstәricilәr 

 

AUQMENTİN qәbulu zamanı amoksisillinin zәrdabda әldә olunan konsentrasiyaları tәk 
amksisillinin ekvivalent dozasının peroral qәbulu nәticәsindә әldә olunan konsentrasiyalarla 
eynidir.   
Paylanması 
AUQMENTİNİN hәr iki komponentinin farmakokinetikası demәk olar ki, eynidi. Hәm klavulan 
turşusu, hәm dә amoksisillinin zәrdab zülalları ilә birlәşmә sәviyyәsi aşağıdır; tәqribәn 70%-i 
zәrdabda sәrbәst halda qalır.   
AUQMENTİN in dozasının iki dәfә artması zәrdabdakı konsentrasiyasının da tәqribәn iki dәfә 
artmasına sәbәb olur.   
Kilinikayaqәdәrki tәhlükәsizlik haqqında mәlumatlar 
Әlavә mәlumat mövcud deyil.  
  
İstifadәsinә göstәrişlәr 
AUQMENTİN antibiotiklәrin tәyini üzrә yerli tәlimatlara vә mikroorqanizmlәrin hәssaslığı 
barәdә lokal mәlumatlara әsasәn tәyin edilmәlidir.    
Gündә iki dәfә peroral tәyin edilәn AUQMENTIN suspenziyası (228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL), 
infeksiyanın amoksisillinә davamlı beta-laktamaza sintez edәn növlәr tәrәfindәn törәdilmәsinә 
şübhә olduqda tәyin edilir. Digәr hallarda amoksisillin tәklikdә tәyin olunmalıdır.   
Yuxarı tәnәffüs yollarının infeksiyaları (burun, boğaz, qulaq daxil olmaqla) mәsәlәn, residivlәşәn 
tonzillit, sinusit, orta qulağın otiti. 
Aşağı tәnәffüs yollarının infeksiyaları mәsәlәn, xroniki bronxitin kәskin ağırlaşması, lobar vә 
bronxopnevmoniya. 
Sidik yollarının infeksiyaları mәsәlәn, sistit, uretrit, pielonefrit. 
Dәri vә yumşaq toxumanın infeksiyaları mәsәlәn, sellülit, heyvan dişlәmәlәri. 
Diş infeksiyaları mәsәlәn, yayılmış sellülitlә birlikdә dişin kәskin absesi. 
AUQMENTİNә qarşı hәssaslıq coğrafi mәkana vә zamana görә dәyişir (әlavә mәlumat üçün 
Farmakoloji xüsusiyyәtlәri vә Farmakodinamika bölmәlәrinә bax). Mümkün olduğu halda 
hәssaslıq üzrә lokal mәlumatlar nәzәrә alınmalı, mikrobioloji nümünәlәr götürülmәli vә ehtiyac 
olduqda hәssaslıq testlәri aparılmalıdır.   
Amoksisillinә hәssas mikroorqanizmlәrlә birlikdә AUQMENTİNә hәssas beta-laktamaza sintez 
edәn mikroorqanizmlәrin törәtdiyi qarışıq infeksiyalar 228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL 
AUQMENTİN suspenziyası ilә müalicә oluna bilәr. Belә infeksiyalarda әlavә olaraq beta-
laktamazaya davamlı digәr antibiotiklәrin tәyininә ehtiyac yoxdur.  
 
Әks göstәrişlәr 
AUQMENTİN beta-laktamlara, mәsәlәn, penisillinlәr vә sefalosporinlәrә qarşı anamnezindә 
hiperhәsslıq olan xәstәlәrdә әks göstәrişdir.   
Anamnezindә AUQMENTİNLә bağlı sarılıq/qaraciyәr disfunksiyası olan xәstәlәrә 
AUQMENTİN әks göstәrişdir.    
 
Xüsusi göstәrişlәr vә ehtiyat tәdbirlәri 
AUQMENTİN lә müalicәyә başlamazdan әvvәl penisillinlәrә, sefalosporinlәrә vә ya digәr 
allergenlәrә qarşı әvvәllәr baş verәn hiperhәssaslıq reaksiyaları diqqәtlә öyrәnilmәlidir.  
Penisillinlә müalicә alan xәstәlәrdә ciddi vә bәzәn ölümlә nәticәlәnәn hiperhәssaslıq reaksiyaları 
haqqında mәlumat verilmişdir (anafilaktik vә dәridә ciddi әlavә reaksiyalar). Bu reaksiyalar daha 
çox anamnezindә penisillinә qarşı hiperhәssalığı olan xәstәlәrdә müşahidә olunur (bax Әks 
göstәrişlәr bölmәsi). Allergik reaksiyalar baş verdikdә AUQMENTİN lә müalicә dayandırlmalıdır 
vә müvafiq alternativ terapiya başlanmalıdır. Ciddi anafilaktik reaksiyalarda adrenalinlә tәcili 
tibbi müdaxilәyә ehtiyac yarana bilәr. Eyni zamanda oksigen, venadaxili steroidlәr vә tәnәffüs 
yollarının funksiyasının dәstәklәnmәsi (intubasiya da daxil olmaqla) gәrәkli ola bilәr.   



İnfeksion mononukleoza şübhә olduqda AUQMENTİN istifadә olunmamalıdır, belә ki bu 
vәziyyәtdә amoksisillinin qәbulundan sonra qızılcayabәnzәr sәpgilәr müşahidә olunmuşdur.  
Uzun müddәtli istifadәsi zamanı bәzәn qeyri-hәssas mikroorqanizmlәrin artmasına sәbәb ola bilәr.  
Antibiotiklәrin qәbulu ilә bağlı olaraq psevdomembranoz kolitin әmәlә gәlmәsi haqqında 
mәlumat verilmişdir, ağırlıq dәrәcәsinә görә yüngüldәn hәyat üçün tәhlükәli formaya qәdәr ola 
bilәr. Buna görә dә antibiotikin qәbulu zamanı vә ya qәbuldan sonra ishalın artdığı xәstәlәrdә bu 
diaqnoz nәzәrә alınmalıdır. Әgәr uzun müddәtli vә ya nәzәrә çarpan dәrәcәdә ishal baş verәrsә, 
yaxud xәstәlәr qarında sancılar hiss edәrsә, müalicә dәrhal dayandırılmalı vә xәstә müayinә 
olunmalıdır.  
AUQMENTİN vә oral antikoaqulyantlar qәbul edәn xәstәlәrdә nadir hallarda protrombin vaxtının 
qeyri-normal uzanması (İNR artması) haqqında mәlumat verilmişdir. Yanaşı olaraq 
antikoaqulyantlar tәyin edilәrkәn müvafiq müayinәlәr aparılmalıdır. Antikoaqulyasiya sәviyyәsini 
lazım olan sәviyyәdә saxlamaq üçün oral antikoaqluyantların dozasında dәyişmәyә ehtiyac ola 
bilәr.  
AUQMENTİN qәbul edәn bәzi xәstәlәrdә qaraciyәrin funksional müayinәlәrinin nәticәlәrindә 
dәyişikliklәr müşahidә olunmuşdur. Bu dәyişikliklәrin klinik әhәmiyyәti dәqiq mәlum deyil, lakin 
qaraciyәrin disfunksiyası olan xәstәlәrdә AUQMENTİN ehtiyatla istifadә olunmalıdır.  
Nadir hallarda ciddi olan, lakin geriyәdönәn xolestatik sarılıq qeydә alınmışdır. Simptomlar 
müalicәdәn sonra 6 hәftә әrzindә özünü biruzә vermәyә bilәr.  
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә 228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL AUQMENTİN suspenziyası 
tövsiyә olunmur.   
Diurezi az olan xәstәlәrdә nadir hallarda, әsasәn parenteral müalicә ilә yanaşı kristalluriya 
müşahidә olunmuşdur. Yüksәk dozalarda amoksisillinin tәyini zamanı amoksisillin 
kristalluriyasının qarşısını almaq üçün maye qәbulunu vә diurezi adekvat sәviyyәdә 
saxlanılmasını tәmin etmәk tövsiyә olunur (bax Doza hәddinin aşılması bölmәsinә).   
AUQMENTİN 228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL suspenziyasının hәr 5 mL dozasının tәrkibindә 
12,5 mq aspartam olduğu üçün fenilketonuriyası olan xәstәlәrdә ehtiyatlı olmaq lazımdır.  
 
Digәr dәrman vasitәlәri ilә qarşılıqlı tәsiri 
Yanaşı olaraq probenesidin tәyini tövsiyә olunmur. Probenesid amoksisillinin böyrәk 
borucuqlarından sekresiyasını azaldır. AUQMENTİN lә yanaşı istifadәsi qanda amoksisillinin 
miqdarını vә qanda qalma müddәtini artıra bilәr, lakin klavulan turşusunun miqdarı 
dәyişmәyәcәk.  
Amoksisillinlә müalicә müddәtindә allopurinolun yanaşı istifadәsi allergik dәri reaksiyalarını 
artıra bilәr. AUQMENTİN vә allopurinolun birlikdә istifadәsi ilә bağlı heç bir mәlumat yoxdur.  
Digәr antibiotiklәrdә olduğu kimi AUQMENTİN bağırsaq florasına tәsir göstәrә, estrogenin 
sorulmasınıı azalda vә birlәşmiş oral kontraseptiv vasitәlәrin effektivliyini aşağı sala bilәr. 
Әdәbiyyat mәlumatlarına istinadәn asenokumarol vә ya varfarinlә dәstәklәyici müalicә alan 
xәstәlәrdә nadir hallarda amoksisillinlә kurs müalicә müddәtindә beynәlxalq normallaşmış 
nisbәtin artması qeyd olunmuşdur. Preparatların eyni vaxtda tәyin edilmәsi lazım gәldikdә 
AUQMENTİN ilә müalicәnin әvvәlindә vә müalicә başa çatdıqdan sonra protrombin müddәti vә 
ya beynәlxalq normallaşmış nisbәt diqqәtlә yoxlanılmalıdır. 
Mukofenolat mofetil qәbul edәn xәstәlәrdә amoksisillin vә klavulan turşusunun oral qәbulundan 
sonra aktiv metabolit mukofenolik turşusunun doza konsentrasiyasında tәxminәn 50% azalma 
qeyd olunmuşdur. Dozadan әvvәlki sәviyyәdә olan dәyişiklik ümumi MPA-a (mikofenol turşusu) 
tәsir edәn dәyişikliklәri dәqiq şәkildә әks etdirmir.  
Uyğunsuzluqlar 
Mәlum deyil.  
 
Hamilәlik vә laktasiya dövründә istifadәsi  
Reproduktivliklә bağlı heyvanlar üzәrindә (siçanlar vә siçovullar) aparılan tәdqiqatlar göstәrir ki, 
oral vә ya parenteral qәbul edilәn AUQMENTİN-in heç bir teratogen tәsiri yoxdur. Döl qişasının 



vaxtında әvvәl cırılması olan qadınlar üzәrindә aparılan bir tәdqiqatda göstәrilmişdir ki, 
AUQMENTİNlә profilaktik müalicә ilә bağlı yenidoğulmuşlarda nekrotik enterokolit riski arta 
bilәr. Bütün dәrmanlarda olduğu kimi, hәkim tәrәfindәn istifadәsi vacib hesab olunmadığı 
tәqdirdә hamilәlik vaxtı, xüsusilә hamilәlәyin ilk trimestrindә istifadә olunmamalıdır.  
AUQMENTİN laktasiya dövründә istifadә oluna bilәr. Ana südü ilә çox az miqdarda ekskresiyası 
ilә bağlı sensibilizasiya riski istisna olmaqla, yenidoğulmuş üçün zәrәrli tәsiri yoxdur.  
 
Nәqliyyat vasitәlәrini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә 
tәsiri  
Preparatın maşın sürmә vә mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә heç bir tәsiri müşahidә 
olunmayıb. 
 
İstifadә qaydası vә dozası 
Doza xәstәnin yaşından, bәdәn çәkisindәn, böyrәklәrin funksiyasında, hәmçinin infeksiyanın 
ağırlıq dәrәcәsindәn asılıdır.  
Dozalanma rejimi bütün hallarda amoksisillin/klavulan turşusunun tәrkibinә görә qeyd 
olunmuşdur, dozanın ayrı ayrı komponentә görә başlanması halları istisnadır.   
Mümkün ola bilәn mәdә-bağırsaq dözümsüzlüyünü minimuma endirmәk üçün preparatı 
yemәkdәn bilavasitә әvvәl qәbul etmәk lazımdır. AUQMENTİN sorulması yemәyin әvvәlindә 
qәbul edildikdә optimallaşır.   
Müalicә müddәti tәkrar baxış olmadan 14 gündәn artıq olmamaldır. Müalicә parenteral başlana 
bilәr vә oral qәbul edilәn preparatla davam edә bilәr.  
Şüşә flakonda olan AUQMENTİN suspenziyası dozalanma üçün plastik alәt ilә tәchiz oluna bilәr. 
Suspenziyanın hazırlanması üçün İstifadәyә dair tәlimatlar bölmәsinә bax.     
Tövsiyә olunan gündәlik doza aşağıdakı kimidr:  

 Aşağı doza: Yüngül vә orta dәrәcәli infeksiyalarda (yuxarı tәnәffüs yollarının 
infeksiyaları, mәsәlәn, residivlәşәn tonzillit, aşağı tәnәffüs yollarının, hәmçinin dәri vә 
yumşaq toxuma infeksiyaları) 25/3,6-45/6,4 mq/kq/sutka doza gündә iki dәfәyә 
bölünmәklә.  

 Yüksәk doza: Daha ciddi infeksiyaların müalicәsi üçün (yuxarı tәnәffüs yollarının 
infeksiyaları, mәsәlәn orta qulağın otiti vә sinusit, aşağı tәnәffüs yollarının infeksiyaları, 
mәsәlәn bronxopnevmoniya vә sidik yollarının infeksiyaları) 45/6,4 -70/10 mq/kq/sutka 
dozası gündә iki dәfәyә bölünmәklә. 

2 yaşdan kiçik uşaqlarda 45/6,4 mq/kq/sutkadan yüksәk dozalar haqqında klinik mәlumat mövcud 
deyil.   
228 mq/5mL vә 457 mq/5 mL AUQMENTİN suspenziyası üçün 2 aydan kiçik uşaqlarda 
dozalanma barәdә tövsiyәlәr vermәk üçün klinik mәlumatlar mövcud deyil.   
Aşağıdakı cәdvәldә uşaqlar üçün doza tövsiyәsi verilmişdir.  
2 yaşdan yuxarı uşaqlar 

AUQMENTİN suspenziyası 228 mq/5 mL 

Bәdәn kütlәsi 
(kq) 

Daha aşağı diapazonlu doza üçün 
(hәr 12 saatdan bir ml) 

Daha aşağı diapazonlu doza üçün 
(hәr 12 saatdan bir ml) 

12-16 
17-26 

5 
10 

10 
15 

AUQMENTİN suspenziyası 457 mq/5 mL 

Bәdәn kütlәsi 
(kq) 

Daha aşağı diapazonlu doza üçün 
(hәr 12 saatdan bir ml) 

Daha aşağı diapazonlu doza üçün 
(hәr 12 saatdan bir ml) 



12-16 
17-26 
27-35 
36-dan <40-a qәdәr 

2,5 
5 
7,5 
10 

5 
7,5 
10 
12,5 

 

2 aylıqdan 2 yaşa qәdәr uşaqlar  
AUQMENTİN suspenziyası 457 mq/5 mL  

Bәdәn kütlәsi 
(kq) 

25/3,6 mq/kq/sutka aşağı dozada 
(hәr 12 saatdan bir mL) 

45/6,4 mq/kq/sutka yuxarı dozada 
(hәr 12 saatdan bir mL) 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

0,3 
0,5 
0,6 
0,8 
0,9 
1,1 
1,3 
1,4 
1,6 
1,7 
1,9 
2,0 
2,2 
2,3 

0,6 
0,8 
1,1 
1,4 
1,7 
2,0 
2,3 
2,5 
2,8 
3,1 
3,4 
3,7 
3.9 
4,2 

 

Böyrәk çatışmazlığı 
Kreatinin klirensi 30 mL/dәq-dәn yüksәk olan xәstәlәrdә dozanın korreksiyasına ehtiyac yoxdur. 
228 mq/5 mL vә 457 mq/5 mL AUQMENTİN suspenziyası kreatinin klirensi 30 mL/dәq-dәn az 
olan xәstәlәrdә tövsiyә olunmur.   
Qaraciyәr çatışmazlığı 
Dozanı ehtiyatla tәyin edin; qaraciyәrin funksiyalarını müntәzәm yoxlayın. Dozalanma üzrә 
tövsiyәlәr vermәk üçün kifayәt qәdәr dәlil mövcud deyil.   
İstifadәsinә dair tәlimat 
İstifadә etmәzdәn әvvәl alüminium burulan qapağı olan şüşә flakonlarda qapağın halqasının 
hәrәkәtsiz olub-olmadığını yoxlayın. Alternativ olaraq, uşaqların aça bilmәmәsi üçün plastik 
qapağı olan şüşә flakonları istifadә etmәzdәn әvvәl folqalı örtüyün hәrәkәtsiz olub-olmadığını 
yoxlayın.   
İstifadә zamanı quru toz aşağıda göstәrilәn qaydada oral suspenziya alınması üçün hәll 
edilmәlidir:  

 Tozu silkәlәmәk üçün şüşә flakonu tәrsinә çevirin vә çalxalayın.   
 Müәyyәn hәcmdә su әlavә edin (aşağıda göstәrilәn kimi). Tәrsinә çevirin vә yaxşı 

çalxalayın.  
 Suyu şüşә flakon üzәrindә olan etiketdәki işarәdәn aşağıya qәdәr doldurun. Tәrsinә 

çevirin, yaxşı çalxalayın, daha sonra işarәyә qәdәr su tökün. Tәkrar tәrsinә çevirin vә 
çalxalayın.  

 Tam hәll olması üçün 5 dәq saxlayın.  
 Hәr dozanı qәbul etmәmişdәn әvvәl yaxşı çalxalayın.   
 

AUQMENTİN suspenziyası 228 mq/5 mL  

Dolma çәkisi (q) Hәll etmәk üçün әlavә olunan 
suyun hәcmi (mL) 

Oral suspenziya üçün gәrәkli olan 
suyun son hәcmi (mL) 

7,7 
15,4 

64 
128 

70 
140 

 



AUQMENTİN suspenziyası 457 mq/5 mL 

Dolma çәkisi (q)  Hәll etmәk üçün әlavә olunan 
suyun hәcmi (mL) 

Oral suspenziya üçün gәrәkli olan 
suyun son hәcmi (mL) 

6,3 
12,6 
25,2 

31 
62 
124 

35 
70 
140 

 

Dozanı daha dәqiq hesablamaq üçün qablaşdırmaya plastik alәt әlavә oluna bilәr.  
İstifadә olunmayan suspenziyanı 7 gündәn sonra tullayın.  
İstifadә olunmayan dәrman vasitәsi vә ya tullantı materialları yerli tәlәblәrә әsasәn atılmalıdır.  
Hәr ölkәdә bütün buraxılış formaları olmaya bilәr.  
 
Әlavә tәsirlәri  
Böyük klinik tәdqiqatlardan әldә olunan mәlumatlar әlavә tәsirlәrin tezliyini (çox tez-tezdәn nadir 
hallara qәdәr) müәyyәnlәşdirmәk üçün istifadә olunmuşdur. Bütün digәr әlavә tәsirlәrlә bağlı 
tezliklәr (<1/10,000 tezliklә baş verәnlәr) satışdan sonrakı mәlumatlardan istifadә edilmәklә 
müәyyәnlәşdirilib vә hәqiqi tezlikdәn daha çox mәlumat verilәn tezliyә әsaslanır. 
çox tez-tez ≥1/10 
tez-tez ≥1/100 vә <1/10  
bәzәn ≥1/1000 vә <1/100  
nadir hallarda ≥1/10,000 vә <1/1000  
çox nadir hallarda<1/10,000.  
İnfeksiyalar vә invaziyalar 
Tez-tez: selikli qişanın kandidozu 
Qan vә limfa sisteminin pozğunluqları  
Nadir hallarda: geridönәn leykopeniya (neyrotropeniya daxil olmaqla) vә trombositopeniya  
Çox nadir hallarda: geridönәn aqranulositoz vә hemolitik anemiya. Qanaxma müddәtinin vә 
protrombin müddәtinin uzanması.  
İmmun sistemin pozğunluqları  
Çox nadir hallarda: angionevrotik ödem, anafilaksiya, zәrdab xәstәliyinә bәnzәr sindrom allergik 
vaskulit.  
Sinir sisteminin pozğunluqları  
Bәzәn: başgicәllәnmә, baş ağrısı  
Çox nadir hallarda: geridönәn hiperaktivlik, aseptik meningit vә konvulsiyalar. Konvulsiyalar 
yüksәk doza qәbul edәn vә böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә baş verә bilәr.  
Mәdә-bağırsaq sisteminin pozğunluqları  
Böyüklә 
Çox tez-tez:  ishal  
Tez-tez: ürәkbulanma, qusma 
Uşaqlar 
Tez-tez: ishal, ürәkbulanma, qusma 
Bütün xәstә qrupları 
Ürәkbulanma әsasәn yüksәk dozalarla әlaqәdar olur. Әgәr mәdә-bağırsaq reaksiyaları müşahidә 
olunarsa, AUQMENTİNi yemәyin әvvәlindә qәbul etmәklә bu reaksiyaları azaltmaq olar. 
Bәzәn: dispepsiya  
Çox nadir hallarda: antibiotiklә әlaqәli kolit (psevdomembranoz kolit vә qanayan kolit – Xüsusi 
göstәrişlәr vә ehtiyat tәdbirlәr bölmәsinә baxın)  
Tüklü qara dil  
Uşaqlarda çox nadir hallarda dişlәrin rәnginin sәthi dәyişmәsi halları qeydә alınmışdır. Ağız 
gigiyenasına әmәl edilmәsi dişlәrin solğunlaşmasının qarşısını almağa kömәk edәr vә dişlәrin 
fırçalanması ilә aradan qaldırıla bilәr.  
Hepatobiliar pozğunluqlar  



Bәzәn: beta-laktam sinfinә mәxsus antibiotiklәrlә müalicә alan xәstәlәrdә AST vә/vә ya ALT 
sәviyyәlәrinin orta dәrәcәdә yüksәlmәsi müşahidә olunmuşdur, lakin bu göstәricilәrin әhәmiyyәti 
mәlum deyil.  
Çox nadir hallarda: hepatit vә xolestatik sarılıq. Bu hallar digәr penisillin vә sefalosporinlәrlә 
әlaqәdar olaraq qeydә alınıb.  
Qaraciyәrlә bağlı yaranan әlavә tәsirlәr әsasәn kişilәrdә vә yaşlı xәstәlәrdә qeyd olunmuşdur vә 
uzun müddәtli müalicә ilә әlaqәdar ola bilәr. Bu әlavә tәsirlәr uşaqlarda çox nadir hallarda qeydә 
alınmışdır.  
Әlamәtlәr vә simptomlar müalicә әrzindә vә ya müalicәdәn bir qәdәr sonra baş verir, lakin bәzi 
hallarda bu әlamәtlәr müalicәnin dayandırılmasından sonra bir neçә hәftәyә qәdәr özünü biruzә 
vermәyә bilәr.  Bu әlamәtlәr adәtәn geri dönәn olur. Qaraciyәrlә bağlı әlavә tәsirlәr ciddi ola bilәr 
vә çox nadir hallarda ölümlә nәticәlәnә bilәr. Bu tәsirlәr demәk olar ki hәmişә ciddi qaraciyәr 
xәstәliyi olan, yaxud qaraciyәrә potensial tәsiri olan dәrmanları yanaşı olaraq istifadә edәn 
xәstәlәrdә baş verir. 
Dәri vә dәrialtı toxumada baş verәn pozğunluqlar  
Bәzәn: dәri sәpgisi, qaşınma, övrә  
Nadir hallarda: multiformalı eritema  
Çox nadir hallarda: Stiven-Conson sindromu, toksik epidermal nekroliz, bullyoz eksfoliativ 
dermatit, kәskin generalizәolunmuş ekzantematoz pustulyoz (AGEP), hәmçinin eozinofiliya vә 
sistem simptomları ilә müşahidә olunan dәrman reaksiyaları (DRESS).  
Әgәr hiperhәssaslıqla әlaqәdar dәri reaksiyaları baş verәrsә, müalicә dayandırılmalıdır.  
Böyrәk vә sidik yollarının pozğunluqları 
Çox nadir hallarda: interstisial nefrit, kristalluriya (bax Doza hәddinin aşılması bölmәsinә). 
 
Doza hәddinin aşılması  
Mәdә-bağırsaq simptomları maye vә elektrolit balansının pozğunluğu müşahidә oluna bilәr. 
Mәdә-bağırsaq simptomları su-elektrolit balansının bәrpa edilmәsinә yönәlmәklә, simptomatik 
müalicә oluna bilәr.   
Bәzi hallarda böyrәk çatışmazlığına sәbәb olan kristalluriya müşahidә olunmuşdur (bax: “Xüsusi 
xәbәrdarlıqlar vә ehtiyat tәdbirlәri” bölmәsinә). 
AUQMENTİN qan dövranından hemodializlә çıxarıla bilәr.  
  
Buraxılış forması 
İçindә hәll etmәk üçün toz olan şәffaf şüşә flakonlar. Şüşә flakonlar halqası olan aluminium 
burulan qapaqlı vә ya folqadan olan çıxarıla bilәn, uşaqlardan qorumaq üçün plastik qapaqlı ola 
bilәr. Suyun doldurulma hәddi şüşә flakonun üzәrindәki etiketdә göstәrilmişdir. Şüşә flakonlar 
dozalanma üçün plastik alәtlә tәchiz edilә bilәr.  
1 şüşә flakon içәrisindә 70 ml oral suspenziya hazırlamaq üçün toz içlik vәrәqә ilә birlikdә karton 
qutuya qablaşdırılır.   
 
Saxlanma şәraiti  
30C-dәn yüksәk olmayan temperaturda, quru yerdә, rütubәtdәn qorumaq üçün orijinal 
qablaşdırmada saxlayın.   
Hazırlanmış suspenziya soyuducuda saxlanmalıdır (2-8°C) vә 7 gün әrzindә istifadә olunmalıdır.   
Dondurmayın. (İstifadәyә dair tәlimatlara bölmәsinә bax). 
Uşaqların әli çatmayan yerdә saxlayın.  
 
Yararlılıq müddәti  
2 il. 
Hazırlandıqdan sonra 7 gün. 
Son istifadә tarixi qablaşdırmanın üzәrindә göstәrilmişdir.  
Qablaşdırmanın üzәrindә göstәrilәn yararlıq müddәti bitdikdәn sonra istifadә etmәyin.   



 
Aptekdәn buraxılma şәrti 
Resept әsasında buraxılır.  
 
İstehsalçı 
Glaxo Wellcome Production*, Fransa 
(ZI de la Peyenniere 53100 Mayenne, Fransa). 
 
Qeydiyyat vәsiqәsinin sahibi 
Laboratoire GlaxoSmithKline, Fransa 
(23 rue Francois Jacob 92500 Rueil-Malmaison, Fransa).  
 
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 
 
 *GSK şirkәtlәr qrupunun üzvü 
 
  GSK şirkәtlәr qrupuna mәxsus ticarәt nişanları vә ya lisenziyalıdır. 
  © 2019 GSK şirkәtlәr qrupu vә ya onun lisenziyası sahibi. 
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