


Bütün xәstәlәrә, xüsusilә aktiv zәdә ocaqlari olduqda virusun potensial ötürülmәsinә yol vermәmәlәri 
üçün xәbәrdarlıq edilmәlidir.  
Farmakokinetikası 
Absorbsiyası 
Asiklovir yalnız qismәn bağırsaqdan sorulur. Peroral qәbulu zamanı orta biomәnimsәnilmәsi 10-20% 
arasındadır. Oral suspenziya vә ya kapsul şәklindә 200 mq dozada acqarına qәbuldan sonra 
0,4 mkq/ml orta pik konsentrasiyalara (Cmax) tәqribәn 1,6 saatdan sonra çatır. Hәr 4 saatdan bir 200 mq 
sabit davamlı dozadan sonra orta pik plazma konsentrasiyaları (Cssmax) 0,7 mkq/ml-ә (3,1 mikromol) 
qәdәr artır. 4 saatdan bir 400 mq vә 800 mq dozanın qәbulundan sonra Cssmax sәviyyәsindә nisbәtdәn 
daha az artım müşahidә edilirdi, göstәricilәr müvafiq olaraq 1,2 vә 1,8 mkq/ml (5,3 vә 8 mikromol) 
idi.   
Paylanması 
Paylanmanın orta hәcminin 26 L olması göstәrir ki, asiklovir bәdәnin bütün mayelәrindә paylanır. 
Peroral qәbuldan sonra görünәn göstәricilәr (Vd/F) 2,3-17,8 L//kq arasında dәyişir. Plazma zülalları ilә 
birlәşmәsi aşağı olduğu üçün (9-33%) digәr dәrman vasitlәri ilә birlәşmә sahәsinin әvәz olunması 
vasitәsilә qarşılıqlı tәsir gözlәnilmir. Beyin-onurğa mayesindәki sәviyyәsi plazmadakı sabit stabil 
sәviyyәnin tәqribәn 50%-ni tәşkil edir.    
Metabolizmi 
Asiklovir әsasәn dәyişilmәmiş şәkildә böyrәklәr vasitәsilә xaric olunur. Sidiklә xaric olunan yeganә 
mәlum olan metabolit 9-[(karboksimetoksi) metil] quanindir vә sidiklә xaric olunan dozanın 10-15%-
ni tәşkil edir.    
Xaricolması 
Asiklovirin orta sistem xaric olunması (AUC0-) 200 mq dozadan sonra 1,9-2,2 mkq*saat/mL arasında 
dәyişir. Böyüklәrdә peroral qәbuldan sonra plazmada terminal yarımparçalanma 2,8-4,1 saat arasında 
dәyişir. Asiklovirin böyrәk klirensi (CLR= 14,3 l/saat) kreatinin klirensindәn nәzәrә çarpacaq dәrәcәdә 
çoxdur, bu isә göstәrir ki, dәrman vasitәsinin böyrәklә xaric olunmasında yumaqcıq filtrasiyasından 
әlavә borucuq sekresiyası da iştirak edir. Asiklovirin yarımparçalanma dövrü vә ümumi klirensi 
böyrәk funksiyasından asılıdır.  
Buna görә dә böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә dozanın korreksiyası tövsiyә olunur.  
Hәr 8 saatdan bir, 10 mq/kq dozada bir saat әrzindә infuziya ilә müalicә alan yenidoğulmuşlarda (0-3 
aylıq) terminal yarımparçalanma dövrü 3,8 saat idi.   
Xüsusi xәstә qrupu  
Xroniki böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә terminal yarımparçalanma dövrü 19,5 saat tәşkil edirdi. 
Hemodializ әrzindә asiklovirin yarımparçalanma dövrü 5,7 saat tәşkil edirdi. Dializ әrzindә asiklovirin 
plazmada konsentrasiyası tәqribәn 60% aşağı düşür.  
Yaşlılarda yaş artdıqca kreatinin klirensinin azalması ilә әlaqәdar olaraq ümumi bәdәn klirensi dә 
azalır, lakin plazmada terminal yarımparçalanma dövründә çox az dәyişiklik müşahidә olunur.  
Klinikayaqәdәrki tәhlükәsizlik haqqında mәlumatlar  
Mutagenlik  
İn vitro vә in vivo şәraitdә çoxlu sayda mutagenlik testlәrinin nәticәlәri göstәrir ki, asiklovirin kişilәrdә 
geneteik risk yaratması ehtimalı azdır.  
Karsinogenlik 
Siçovullar vә siçanlar üzәrindә uzun müddәtli tәdqiqatlarda asiklovirin karsinogen tәsiri müәyyәn 
olunmamışdır.  
Fertillik 
Siçovullarda vә itlәrdә spermatogenezә tәsir edәn geniş miqyasda geriyә dönә bilәn әlavә tәsirlәr vә 
ümumi toksiklik yalnız asikovirin terapevtik dozadan çox yüksәk dozalarda istifadәsi zamanı qeydә 
alınmışdır. Siçanlar üzәrindә iki nәsildә aparılan tәdqiqatlar asiklovirin (peroral tәyin olunan) fertilliyә 
hәr hansı tәsirini aşkar etmәmişdir.   
Teratogenlik 
Beynәlxalq sәviyyәdә qәbul edilmiş standart testlәrdә sistem şәklindә asiklovirin tәyini dovşanlarda, 
siçovullarda vә ya siçanlarda embriotoksik, yaxud teratogen tәsir yaratmamışdır. Siçovullar üzәrindә 
qeyri-standart testlәrdә döl anomaliyaları yalnız anada toksiklik yaradan yüksәk dәrialtı dozaların 
istifadәsindәn sonra müşahidә olunurdu. Bu nәticәlәrin klinik әhәmiyyәti dәqiqlәşmәyib.  
Klinik  tәdqiqatlar 



Asiklovirin peroral vә venadaxili infuziya formasının qadınlarda fertilliyә tәsiri barәdә mәlumat 
yoxdur. Normal spermatozoid sayı olan 20 kişidә 6 ay әrzindә gündәlik 1 q-a qәdәr dozada asiklovirin 
peroral qәbulu zamanı spermatozoidlәrin sayına, hәrәkәtliliyinә vә ya morfologiyasına klinik 
әhәmiyyә malik tәsir müşahidә olunmamışdır.    
 
İstifadәsinә göstәrişlәr 
Asiklovir venadaxili infuziya şәklindә aşağıdakı hallarda göstәrişdir:    

- Sadә herpes virusu tәrәfindәn törәdilәn infeksiyaların müalicәsi; 
- İmmun sistemi zәiflәmiş xәstәlәrdә sadә herpes virusu tәrәfindәn törәdilәn infeksiyaların 

profilaktikası;  
- Suçiçәyi virusu (Varisella zoster) tәrәfindәn törәdilәn infeksiyaların müalicәsi;  
- Yenidoğulmuşlarda sadә herpes virusu tәrәfindәn törәdilәn infeksiyaların müalicәsi; 
- Sümük iliyinin transplanatasiyası aparılmış resipiyentlәrdә SMV infeksiyasının profilaktikası. 

Göstәrilmişdir ki, yüksәk dozalarda venadaxili asiklovir SMV infeksiyası ilә xәstәlәnmәni 
azaldır vә başlanmasını lәngidir. Yüksәk dozada venadaxili asiklovirin istifadәsindәn sonra 6 
ay yüksәk dozalarda asiklovirin peroral qәbulu ölüm göstәricisini azaldır vә viremiyanın 
rastgәlmә tezliyi dә aşağı düşür.   

 
Әks göstәrişlәr 
Asiklovir venadaxili infuziya asiklovirә vә ya valasiklovirә hiperhәssas xәstәlәrdә әks göstәrişdir.   
 
Xüsusi göstәrişlәr vә ehtiyat tәdbirlәri 
Böyrәk çatışmazlığı olan vә yaşlı xәstәlәrdә istifadәsi:  
Asiklovir böyrәk klirensi vasitәsilә xaric olunur, buna görә dә böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә doza 
azaldılmalıdır (bax “İstifadә qaydası vә dozası” bölmәsinә). Yaşlı xәstәlәrdә böyrәk funksiyasının 
azalması ehtimalı daha çox olduğu üçün bu qrup xәstәlәrdә dozanın azaldılmasının gәrәkli olduğu 
nәzәrә alınmalıdr. Hәm yaşlı, hәm dә böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә nevroloji әlavә tәsirlәrin 
yaranma riski yüksәkdir vә bu әlavә tәsirlәrin әlamәtlәrinә görә diqqәtli müşahidә altında olmalıdırlar. 
Qeydә alınmış mәlumatlarda bu әlavә tәsirlәr müalicә dayandırıldıqdan sonra geriyә dönәn olmuşdur 
(bax “Әlavә tәsirlәri” bölmәsinә). 
Daha yüksәk dozalarda venadaxili infuziya şәklindә asiklovir alan (mәsәlәn herpetik ensefalit zamanı) 
xüsusilә dehidratasiya olmuş vә ya istәnilә ağırlıq dәrәcәli böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә böyrәk 
funksiyası ilә әlaqәdar spesifik tәdbirlәr görülmәlidir.   
Hәll olunmuş asiklovir venadaxili infuziyasının pH-ı tәqribәn 11,0-dir vә ağızdan istifadә üçün tәyin 
olunmamalıdır.    
 
Digәr dәrman vasitәlәri ilә qarşılıqlı tәsiri  
Klinik әhәmiyyәtә malik qarşılıqlı tәsirlәr müәyyәn edilmәmişdir.  
Asiklovir әsasәn aktiv böyrәk borucuq sekresiyası vasitәsilә dәyişilmәmiş şәkildә sidiklә xaric olunur. 
Bu mexanizmlә xaric olan vә yanaşı tәyin edilәn istәnilәn dәrman vasitәsi asiklovirin plazmada 
konsentrasiyasını artıra bilәr. Probenesid vә simetidin bu mexanizmlә asiklovirin AUC göstәricisini 
artırır vә onun böyrәk klirensini azaldır. Buna baxmayaraq, asiklovirin terapevtik indeksi geniş olduğu 
üçün dozanın korreksiyasına ehtiyac yoxdur.   
Venadaxili asiklovir alan xәstәlәrdә asiklovirlә xaric olunmasına görә rәqabәt aparan dәrman 
vasitәlәrinin yanaşı tәyini zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır, belә ki, bir vә ya hәr iki dәrman vasitәsinin 
yaxud onların metabolitlәrinin plazma sәviyyәlәri yüksәlә bilәr. Asiklovirin vә transplantasiya 
aparılmış xәstәlәrdә istifadә olunan immunosuppressant preparat olan mikofenolat mofetilin qeyri-
aktiv metabolitinin yanaşı istifadәsi zamanı plazma AUC göstәricilәrindә artım müşahidә olunmuşdur.    
Böyrәklәrin fiziologiyasının digәr aspektlәrinә tәsir edәn dәrman vasitәlәrinin (siklosporin, 
takrolimus) venadaxili asiklovirlә yanaşı istifadәsi zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır (böyrәk 
funksiyasının dәyişmәsinә nәzarәt ilә).     
Uyğunsuzluqlar 
Bәrpa olunmuş konsentrat vә infuziya üçün durulaşdırılmış mәhlul İstifadә üzrә Tәlimatda göstәrilmiş 
dәrman vasitәlәrindәn başqa digәr preparatlarla qarışdırıla bilmәz.    
 



Hamilәlik vә laktasiya dövründә istifadәsi 
Hamilәlik 
Post-marketinq asiklovir hamilәlik reyestrindә asiklovirin istәnilәn formasının tәsirinә mәruz qalan 
qadınlarda rast gәlinәn nәticәlәr qeydә alınmışdır. Reyestr nәticәlәrindә ümumi populyasiya ilә 
müqayisәdә asiklovirin tәsirinә mәruz qalan xәstәlәrdә anadangәlmә qüsurların sayının artması 
müşahidә olunmamışdır vә hәr hansı bir anadangәlmә qüsur ortaq sәbәbi müәyyәnlәşdirmәk üçün 
bәnzәrlik vә qanunauyğunluq göstәrmәmişdir.     
Asiklovir yalnız gözlәnilәn fayda namәlum risklәrin yaranma ehtimalından daha üstün olduğu halda, 
tәyin olunmalıdır.  
Laktasiya 
Gündә 5 dәfә 200 mq dozada asiklovirin istifadәsindәn sonra asiklovirn ana südündәki konsentrasiyası 
plazmadakı sәviyyәlәrindәn 0,6-4,1 dәfә yüksәk idi. Bu sәviyyәdә asiklovir 0,3 mq/kq/gün doza qәdәr 
potensial olaraq körpәlәrә tәsir edә bilәr. Buna görә dә laktasiya dövründә qadınlara asiklovirin tәyini 
zamanı ehtiyatlı olmaq tövsiyә olunur.  
Fertillik 
Bax “Klinik tәdqiqatlar” bölmәsinә. 
 
Nәqliyyat vasitәlәrini vә digәr potensial tәhlükәli mexanizmlәri idarәetmә qabiliyyәtinә tәsiri 
Asiklovir venadaxili infuziya, adәtәn, xәstәxanada olan xәstәlәrә tәyin olunur vә avtomobilin vә digәr 
mexanizmlәrin idarә olunması qabiliyyәtinә tәsiri haqqında mәlumata ehtiyac olmur. Asiklovirin 
avtomobilin vә digәr mexanizmlәrin idarә olunması qabiliyyәtinә tәsirini araşdırmaq üçün tәdqiqatlar 
aparılmamışdır.    
 
İstifadә qaydası vә dozası 
SADӘ HERPESİN MÜALİCӘSİ 
Venadaxili infuziya 1 saat әrzindә köçürülmәlidir.  
Asiklovirlә venadaxili infuziya ilә müalicә kursu, adәtәn, 5 gün davam edir, lakin xәstәnin 
vәziyyәtindәn vә müalicәyә qarşı cavab reaksiyasından asılı olaraq dәyişә bilәr. Herpes ensefalitinin 
müalicәsi, adәtәn, 10 gün davam edir. Yenidoğulmuşlarda herpesin müalicәsi, adәtәn, 14-21 gün 
davam edir. 
Böyüklәr 
Artıq çәkisi olan xәstәlәr  faktiki bәdәn çәkisinә görә deyil, ideal bәdәn çәkisinә uyun olaraq tövsiyә 
olunan doza ilә müalicә almalıdırlar.  
Böyrәk funksiyası pozulmadığı hallarda sadә herpesi olan xәstәlәrә (herpes ensefaliti istisna olmaqla) 
hәr 8 saatdan bir 5 mq/kq bәdәn kütlәsinә venadaxili infuziya şәklindә asiklovir tәyin olunmalıdır.  
Herpes ensefaliti olan xәstәlәrә böyrәk funksiyası pozulmadığı hallarda, hәr 8 saatdan bir 10 mq/kq 
bәdәn kütlәsinә asiklovir infuziyası tәyin olunmalıdır. 
Körpәlәr vә uşaqlar  
Körpәlәr vә 3 aylıqdan 12 yaşa kimi uşaqlarda venadaxili asiklovir infuziyasının dozası bәdәn çәkisinә 
әsasәn hesablanır.  
Böyrәk funksiyası pozulmadığı hallarda sadә herpes infeksiyası (herpes ensefaliti istisna olmaqla) olan 
körpәlәr vә 3 aydan başlayaraq uşaqlara hәr 8 saatdan bir 10 mq/kq bәdәn kütlәsinә venadaxili 
infuziya şәklindә asiklovir tәyin olunmalıdır.  
Böyrәk funksiyası pozulmadığı hallarda herpes ensefaliti infeksiyası olan körpәlәr vә 3 aydan 
başlayaraq uşaqlara hәr 8 saatdan bir 20 mq/kq bәdәn kütlәsinә venadaxili infuziya şәklindә asiklovir 
tәyin olunmalıdır. 
Böyrәk funksiyası pozulmuş olan uşaqlarda pozulmanın dәrәcәsindәn asılı olaraq dozanın müvafiq 
qaydada dәyişilmәsi tәlәb olunur (bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә).   
Yenidoğulmuşlar 
Asiklovir venadaxili infuziyanın dozası bәdәn çәkisinә әsasәn hesablanır.  
Yenidoğulmuşlarda mәlum olan vә ya şübhәli herpesin müalicәsi üçün venadaxili asiklovirin tövsiyә 
olunan dozası yayılmış vә MSS-inin xәstәliyi zamanı 20 mq/kq bәdәn kütlәsinә hәr 8 saatdan bir 21 
gün әrzindә, dәri vә selikli qişalarla mәhdudlaşmış xәstәlikdә isә 14 gündür. Böyrәk funksiyası 
pozulmuş olan xәstәlәrdә pozulmanın dәrәcәsindәn asılı olaraq dozanın müvafiq qaydada dәyişilmәsi 
tәlәb olunur (bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә).   



Yaşlılar 
Yaşlılarda böyrәk çatışmazlığı ehtimalı nәzәrә alınmalı vә doza müvafiq olaraq korreksiya olunmalıdır 
(bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә). Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı 
Asiklovir venadaxili infuziyasının böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә tәyini zamanı ehtiyatlı olmaq 
tövsiyә olunur. Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә dozanın korreksiyası kreatinin klirensinә әsaslanır, böyüklәr vә 
yeniyetmәlәr üçün ml/dәq, körpәlәr vә 13 yaşından kiçik uşaqlar üçün isә ml/dәq/1,73m2 vahidi ilә 
ölçülür.      
Dozanın aşağıdakı şәkildә korreksiyası tәklif olunur:  
 

Cәdvәl 1. Böyrәk çatışmazlığı olan böyüklәrdә vә yeniyetmәlәrdә Sadә Herpes vә ya Suçiçәyi virusu 
infeksiyalarının müalicәsi üçün venadaxili asiklovir dozasının tövsiyә olunan korreksiyası  
 

Kreatinin klirensi 
Doza Sadә Herpes vә ya Suçiçәyi 

infeksiyaları zamanı 

Doza Herpes ensefaliti olan yaxud 
immun sistemi zәiflәmiş vә 

Suçiçәyi olan xәstәlәrdә 
25-50 ml/dәq Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, hәr 12 

saatdan bir.  
Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq, hәr 
12 saatdan bir. 

10-25 ml/dәq Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, hәr 24 
saatdan bir. 

Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq, hәr 
24 saatdan bir. 

0 (anuriya)-10 ml/dәq Bәdәn çәkisinә görә 2,5 mq/kq, hәr 24 
saatdan bir.  

Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, hәr 24 
saatdan bir. 

Hemodializdә olan xәstәlәr Bәdәn çәkisinә görә 2,5 mq/kq hәr 24 
saatdan bir dializdәn sonra.    

Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, hәr 24 
saatdan bir dializdәn sonra. 

 

Cәdvәl 2. Böyrәk çatışmazlığı olan yenidoğulmuşlarda, körpәlәrdә vә uşaqlarda Sadә Herpes vә ya Suçiçәyi 
virusu infeksiyalarının müalicәsi üçün venadaxili asiklovir dozasının tövsiyә olunan korreksiyası  

Kreatinin Klirensi 
(ml/dәq/1,73 m2) 

Doza Sadә Herpes vә ya Suçiçәyi 
infeksiyaları zamanı 

Doza Herpes ensefaliti olan yaxud 
immun sistemi zәiflәmiş vә 

Suçiçәyi olan xәstәlәrdә 

25-50 ml/dәq 
Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq, gündә 
iki dәfә.   

Bәdәn çәkisinә görә 20 mq/kq, gündә 
iki dәfә.   

10-25 ml/dәq 
Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, gündә 2 
dәfә.  

Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq, gündә 
iki dәfә.   

0 (anuriya)-10 ml/dәq 
Bәdәn çәkisinә görә 2,5 mq/kq, gündә 
2 dәfә.   

Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, gündә 
iki dәfә.   

Hemodializdә olan xәstәlәr 
Bәdәn çәkisinә görә 2,5 mq/kq, gündә 
2 dәfә, dializdәn sonra.   

Bәdәn çәkisinә görә 5 mq/kq, gündә 
iki dәfә, dializdәn sonra.   

 

İMMUNİTETİ AŞAĞI OLAN PASİYENTLӘRDӘ SADӘ HERPESİN PROFİLAKTİKASI  
1 saat әrzindә venadaxili infuziya tәyin olunmalıdır.  
Asiklovirin venadaxili infuziyanın profilaktik mәqsәdlә istifadәsinin müddәti risk dövrünün davam 
etmәsi ilә müәyyәn olunur.  
Böyüklәr 
Artıq çәkisi olan xәstәlәr faktiki bәdәn çәkisinә görә deyil, ideal bәdәn çәkisinә uyun olaraq tövsiyә 
olunan doza ilә müalicә almalıdırlar.  
Böyüklәrdә sadә herpesin müalicәsi üçün asiklovir venadaxili infuziyanın dozalanmasına dair 
tövsiyәlәrә baxın.  
Körpәlәr vә uşaqlar 
3 ay vә 12 yaş arası körpәlәr vә uşaqlar üçün venadaxili infuziya şәklindә asiklovirin dozası bәdәn 
çәkisinә әsasәn hesablanmalıdır.  
Körpәlәrdә vә uşaqlarda venadaxili infuziya ilә sadә herpesin müalicәsi üçün dozalanma barәdә 
tövsiyәlәrә baxın.   



Böyrәk funksiyası pozulmuş olan körpәlәr vә uşaqlarda çatışmazlığın dәrәcәsindәn asılı olaraq doza 
müvafiq olaraq korreksiya olunmalıdır, bax Cәdvәl 2.   
Yaşlılar 
Yaşlılarda böyrәk çatışmazlığı ehtimalı nәzәrә alınmalı vә doza müvafiq olaraq korreksiya olunmalıdır 
(bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә). Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı 
Asiklovir venadaxili infuziyasının böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә tәyini zamanı ehtiyatlı olmaq 
tövsiyә olunur. Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә venadaxili asiklovirin dozası Cәdvәl 1 vә Cәdvәl 2-dә göstәrildiyi 
kimi azaldılmalıdır.  
VARİSELLA VӘ HERPES ZOSTER MÜALİCӘSİ  
1 saat әrzindә venadaxili infuziya tәyin olunmalıdır.  
Venadaxii infuziya şәklindә asiklovirlә müalicә kursu adәtәn 5 gün davam edir, xәstәnin 
vәziyyәtindәn vә terapiyaya cavab reaksiyasından asılı olaraq dәyişә bilәr.  
Böyüklәr 
Artıq çәkisi olan xәstәlәr faktiki bәdәn çәkisinә görә deyil, ideal bәdәn çәkisinә uyun olaraq tövsiyә 
olunan doza ilә müalicә almalıdırlar.  
Böyrәk funksiyasının pozulması yoxdursa, Varisella zoster infeksiyaları olan xәstәlәrdә venadaxili 
infuziya üçün asiklovir, hәr 8 saatdan bir, 5 mq/kq dozada bәdәn çәkisinә tәyin olunmalıdır.  
İmmuniteti aşağı olan xәstәlәrdә böyrәk çatışmazlığı olmadığı halda, venadaxili infuziya şәklindә 
asiklovirin dozası hәr 8 saatdan bir, 10 mq/kq bәdәn çәkisinә tәyin olunmalıdır.   
Körpәlәr vә uşaqlar 
3 ay vә 12 yaş arası körpәlәr vә uşaqlar üçün venadaxili infuziya şәklindә asiklovirin dozası bәdәn 
çәkisinә әsasәn hesablanmalıdır.  
Böyrәk funksiyasının pozulması yoxdursa, Varisella zoster infeksiyaları olan körpәlәrә vә uşaqlara, 
asiklovir hәr 8 saatdan bir 10 mq/kq dozada bәdәn çәkisinә tәyin olunmalıdır. 
Böyrәk funksiyasının pozulması yoxdursa, immuniteti aşağı olan körpәlәrdә vә Varisella zoster 
infeksiyaları olan uşaqlara, asiklovir hәr 8 saatdan bir 20 mq/kq dozada bәdәn çәkisinә tәyin 
olunmalıdır.     
Böyrәk funksiyası pozulmuş olan körpә vә uşaqlarda çatışmazlığın dәrәcәsindәn asılı olaraq doza 
müvafiq qaydada korreksiya olunmalıdır (bax Cәdvәl 2, Yenidoğulmuşlarda, körpәlәrdә vә uşaqlarda 
dozanın korreksiyası).    
Yaşlılar 
Yaşlılarda böyrәk çatışmazlığı ehtimalı nәzәrә alınmalı vә doza müvafiq olaraq korreksiya olunmalıdır 
(bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә). Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı 
Asiklovir venadaxili infuziyasının böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә tәyini zamanı ehtiyatlı olmaq 
tövsiyә olunur. Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә venadaxili asiklovirin dozası Cәdvәl 1 vә Cәdvәl 2-dә göstәrildiyi 
kimi azaldılmalıdır.  
SMV İNFEKSİYASININ PROFİLAKTİKASI  
1 saat әrzindә venadaxili infuziya tәyin olunmalıdır.  
Asiklovirin venadaxili infuziya şәklindә profilaktik mәqsәdlә istifadәsinin müddәti risk dövrünün 
davam etmәsi ilә müәyyәn olunur.  
Böyüklәr 
Artıq bәdәn çәkisinә malik xәstәlәr faktiki bәdәn çәkisinә görә deyil, ideal bәdәn çәkisinә görә tövsiyә 
olunan dozanı almalıdırlar. 
Böyrәk funksiyasının çatışmazlığı yoxdursa, sümük iliyi transplantatının resipiyentlәrindә SMV 
infeksiyasının profilaktikası üçün gündә 3 dәfә, tәqribәn 8 saatlıq intervalla 15 mq/kq dozada 
venadaxili asiklovir tәyin olunmalıdır.  Sümük iliyi tranplantatının resipiyentlәri üçün müalicә müddәti 
transplantasiyadan әvvәl 5 gün vә transplantasiyadan sonra 30 günә qәdәrdir.  
Körpәlәr vә uşaqlar 
3 ay vә 12 yaş arası körpәlәr vә uşaqlar üçün venadaxili infuziya şәklindә asiklovirin dozası bәdәn 
çәkisinә әsasәn hesablanmalıdır. Mәhdud sayda mәlumatlara әsasәn, 2 yaşdan yuxarı, sümük iliyi 



transplantasiyası aparılan uşaqlarda SMV infeksiyasının profilaktikası üçün böyüklәrdә tәyin olunan 
doza istifadә oluna bilәr.  
Böyrәk çatışmazlığı olan körpә vә uşaqlarda çatışmazlığın dәrәcәsindәn asılı olaraq doza müvafiq 
qaydada korreksiya olunmalıdır (bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә).    
Yaşlılar 
Yaşlılarda böyrәk çatışmazlığı ehtimalı nәzәrә alınmalı vә doza müvafiq olaraq korreksiya olunmalıdır 
(bax “Böyrәk çatışmazlığı” bölmәsinә). Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı 
Asiklovir venadaxili infuziyasının böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrә tәyini zamanı ehtiyatlı olmaq 
tövsiyә olunur. Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. 
Böyrәk çatışmazlığı olan xәstәlәrdә venadaxili asiklovirin dozası böyüklәr vә yeniyetmәlәr üçün 
Cәdvәl 3, körpәlәr vә uşaqlar üçün isә Cәdvәl 4-dә göstәrildiyi kimi azaldılmalıdır.    
 

Cәdvәl 3. Böyrәk çatışmazlığı olan böyüklәrdә vә yeniyetmәlәrdә SMV infeksiyasının profilaktikası üçün v/d 
asiklovirin tövsiyә olunan doza korreksiyası   

Kreatinin Klirensi Doza 
25-50 mL/dәq Bәdәn çәkisinә görә 15 mq/kq hәr 12 saatdan bir.   

10-25 mL/dәq Bәdәn çәkisinә görә 15 mq/kq hәr 24 saatdan bir.  

0 (anuriya)-10 ml/dәq Bәdәn çәkisinә görә 7,5 mq/kq hәr 24 saatdan bir.  

Hemodializdә olan xәstәlәr  Bәdәn çәkisinә görә 7,5 mq/kq hәr 24 saatdan bir, dializdәn sonra. 
 

Cәdvәl 4. Böyrәk çatışmazlığı olan körpәlәrdә vә uşaqlarda CMV infeksiyasının profilaktikası üçün v/d 
asiklovirin tövsiyә olunan doza korreksiyası   

Kreatinin Klirensi (ml/dәq/1.73 m2) Doza 

25-50 mL/dәq Bәdәn çәkisinә görә 20 mq/kq, hәr 12 saatdan bir.   
10-25 mL/dәq Bәdәn çәkisinә görә 20 mq/kq, hәr 24 saatdan bir.  
0 (anuriya)-10 mL/dәq Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq, hәr 24 saatdan bir.  
Hemodializdә olan xәstәlәr Bәdәn çәkisinә görә 10 mq/kq hәr 24 saatdan bir, dializdәn sonra.  

 

İstifadә üzrә tәlimat  
Hәll edilmәsi 
Asiklovir venadaxili infuziyasının tәlәb olunan dozası bir saat әrzindә venadaxili infuziya şәklindә 
tәyin olunmalıdır.    
Asiklovir venadaxili infuziyası hәr 1 ml-dә 25 mq asiklovir olan mәhlul almaq üçün aşağıda göstәrilәn 
hәcmdә İnyeksiya üçün Su BP vә ya İnyeksiya üçün Natrium Xlorid BP (0,9% çәki/hәcm) ilә hәll 
olunmalıdır:  

Buraxılış forması Hәll etmәk üçün mayenin hәcmi 
250 mq flakon 10 ml 

 

Hesablanmış dozaya әsasәn istifadә olunacaq flakonların sayını vә dozasını müәyyәn edin. Hәr bir 
flakonu hәll etmәk üçün tövsiyә olunan hәcmdә infuziya mayesini әlavә edin vә flakonun tәrkibi tam 
hәll olunana qәdәr ehtiyatla çalxalayın.   
Hәll olunduqdan sonra venadaxili asiklovir infuziyası sürәti tәnzimlәyәn infuziya pompası vasitәsilә 
yeridilә bilәr.   
Alternativ olaraq, 5 mq/mL-ә (0,5% çәki/hәcm) qәdәr konsentrasiyada infuziya almaq üçün hәll 
olunmuş mәhlul daha sonra durulaşdırıla bilәr:  

- Tәlәb olunan hәcmdә hәll olunmuş mәhlulu seçilәn infuziya mәhluluna aşağıda tövsiyә 
olunduğu kimi әlavә edin vә yaxşı qarışması üçün hәll edin.       

- Uşaqlarda vә yenidoğulmuşlarda infuziya mәhlulunun hәcmini minimumda saxlamaq mәslәhәt 
görüldükdә, 4 mL hәll olunmuş mәhlulun (100 mq asiklovir) 20 mL infuziya mәhluluna әlavә 
etmәk tövsiyә olunur.    

Böyüklәr üçün tәrkibindә 100 mL olan infuziya torbalarından istifadә etmәk tövsiyә olunur, 
baxmayaraq ki bu zaman asiklovirin konsentrasiyası 0,5 % çәki/hәcm-dәn kifayәt qәdәr az olacaq. 
Belәliklә, 100 ml infuziya torbası 250 mq-dan 500 mq-a qәdәr istәnilәn dozada asiklovir üçün istifadә 
oluna bilәr (10-20 ml hәll olmuş mәhlul), lakin ikinçi torba yalnız 500-1000 mq doza üçün istifadә 
olunmalıdır.  



Tövsiyә olunan sxemә әsasәn durulaşdırdıqdan sonra venadaxili infuziya üçün asiklovir aşağıda 
göstәrilәn infuziya mәhlulları ilә birlikdә istifadә oluna bilәr vә otaq temperaturunda (15°-25°C) 12 
saata qәdәr stabilliyini saxlayır: 

 Natrium xlorid venadaxili infuziya BP (0,45-0,9% çәki/hәcm). 
 Natrium Xlorid (0,18% çәki/hәcm) vә Qlukoza (4% çәki/hәcm) Venadaxili İnfuziya BP. 
 Natrium Xlorid (0,45% çәki/hәcm) vә Qlukoza (2,5% çәki/hәcm) Venadaxili İnfuziya BP. 
 Mürәkkәb Natrium Laktat Venadaxili İnfuziya BP (Hartman Mәhlulu). 

Asiklovir venadaxili infuziya yuxarıda göstәrilәn sxemә әsasәn durulaşdırdıqda asiklovirin 
konsentrasiyası 0,5 % çәki/hәcmdәn çox olmur.  
Göstәrildiyi kimi hәll olunduqda asiklovir venadaxili infuziyanın pH-ı tәqribәn 11 olur.  
Tәrkibindә mikrob әleyhinә konservantlar olmadığı üçün, hәll olunması vә durulaşdırılması tam 
aseptik şәraitdә, istifadәdәn birbaşa әvvәl aparılmalıdır, istifadә olunmayan mәhlul atılmalıdır.   
Durulaşdırılmış vә ya hәll edilmiş mәhlul soyuducuda saxlanmamalıdır.  
İnfuziyadan әvvәl vә ya infuziya әrzindә hәr hansı bulanıqlıq vә ya kristallaşma görünәrsә, preparat 
atılmalıdır.   
 
Әlavә tәsirlәri 
Aşağıda göstәrilәn әlavә tәsirlәrin rastgәlmә tezliyinin kateqoriyaları tәqribi hesablanmışdır. Әksәr 
hallarda rastgәlmә tezliyinin tәxmin etmәk üçün mәlumatlar әldә olunmayıb. Bundan әlavә, 
göstәrişdәn asılı olaraq әlavә tәsirin rastgәlmә tezliyi dәyişә bilәr.   
Әlavә tәsirlәrin rastgәlmә tezliyini göstәrmәk üçün aşağıdakı tәsnifat istifadә olunur: Çox tez-tez 
(>1/10); tez-tez (>1/100 -dәn <1/10-ә); bәzәn (>1/1000-dәn <1/100-ә); nadir (>1/10,000-dәn <1/1000-
ә); çox nadir (<1/10,000). 
Qan vә limfa sisteminin pozğunluqları 
Bәzәn: Hematoloji göstәricilәrin azalması (anemiya, trombositopeniya, leykopeniya) 
İmmun sisteminin pozğunluqları 
Çox nadir: Anafilaksiya 
Psixiatrik vә sinir sisteminin pozğunluqları 
Çox nadir: Baş ağrısı, başgicәllәnmә, tәşviş, çaşqınlıq, tremor, ataksiya, dizartriya, hallüsinasiyalar, 
psixotik simptomlar, qıcolmalar, yuxululuq, ensefalopatiya, koma 
Yuxarıda göstәrilәn hallar, adәtәn, geriyә dönәndir vә әsasәn, böyrәk çatışmazlığı, yaxud digәr risk 
faktorları olan xәstәlәrdә qeydә alınır (bax “Xüsusi göstәrişlәr vә ehtiyat tәdbirlәri” bölmәsinә).  
Damar pozğunluqları 
Tez-tez: Flebit 
Tәnәffüs sistemi, döş qәfәsi vә divararalığı üzvlәrinin pozğunluqları  
Çox nadir: Dispnoe 
Mәdә-bağırsaq pozğunluqları 
Tez-tez: Ürәkbulanma, qusma 
Çox nadir: İshal, qarında ağrı 
Hepatobiliar pozğunluqlar 
Tez-tez: Qaraciyәr fermentlәrinin geriyә dönәn artımı  
Çox nadir: Bilirubinin geriyә dönәn artımı, sarılıq, hepatit  
Dәri vә dәrialtı toxumanın pozğunluqları 
Tez-tez: Qaşınma, övrә, sәpgilәr (fotohәssaslıq da daxil olmaqla) 
Çox nadir: Angiödem 
Böyrәk vә sidik yollarının pozğunluqları 
Tez-tez: Qanda sidik cövhәri vә kreatinin artması  
Qanda sidik cövhәri vә kreatinin sürәtlә artmasının pik plazma sәviyyәlәrindәn vә xәstәnin hidratasiya 
vәziyyәtindәn asılı olduğu ehtimal olunur. Bu tәsirin qarşısını almaq üçün preparat vena daxilinә 
bolyusla inyeksiya şәklindә deyil, bir saat әrzindә infuziya şәklindı tәyin olunmalıdır.   
Çox nadir: Böyrәk çatışmazlığı, kәskin böyrәk çatışmazlığı, böyrәkdә ağrı 
Adekvat hidratasiya tәmin olunmalıdır. Böyrәk çatışmazlığı, adәtәn, xәstәnin rehidratasiyasına 
/dozanın azaldılmasına vә preparatın dayandırılmasına cәld reaksiya verir.  
Buna baxmayaraq, istisna hallarda kәskin böyrәk çatışmazlığına qәdәr proqressivlәşә bilәr.  



Böyrәkdә ağrı böyrәk çatışmazlığı ilә bağlı ola bilәr.  
Ümumi pozğunluqlar vә yerdilmә nahiyәsindә baş verәn tәsirlәr  
Çox nadir: Yorğunluq, titrәtmә, yerli iltihabi reaksiyaları 
Asiklovir venadaxili infuziyası tәsadüfәn toxumaarası mayeyә yeridildikdә bәzәn dәrinin tamlığının 
pozulmasına sәbәb olan kәskin yerli iltihabi reaksiyalar baş verә bilәr.   
 
Doza hәddinin aşılması 
Simptomları  
Asiklovir venadaxili infuziyanın doza hәddinin aşılması zәrdabda kreatinin, qanda sidik çövhәri 
azotunun artmasına vә daha sonra böyrәk çatışmazlığına sәbәb olur. Doza hәddinin aşılması ilә bağlı 
çaşqınlıq, hallüsinasiyalar, tәşviş, qıcolmalar vә koma kimi nevroloji tәsirlәr dә tәsvir olunmuşdur.  
Müalicәsi 
Xәstәlәr toksiklik әlamәtlәrinin vaxtında aşkar edilmәsi müәyyәn etmәk üçün diqqәtlә müşahidә 
olunmalıdır. Hemodializ asiklovirin qandan xaric olunmasını nәzәrә çarpacaq dәrәcәdә sürәtlәndirir, 
buna görә doza hәddinin aşılması simptomlarında müalicә üsulu kimi nәzәrә alınmalıdır.  
 
Buraxılış forması 
250 mq infuziya mәhlulu hazırlamaq üçün toz aluminium halqa vә plastik flip-top örtüklә bağlanmış, 
sintetik rezin qapağı olan, neytral, şәffaf Tip I şüşәdәn olan flakona qablaşdırılır.   
Tәrkibindә infuziya mәhlulu hazırlamaq üçün toz olan 5 flakon içlik vәrәqә ilә birlikdә karton qutuya 
qablaşdırılır.   
 
Saxlanma şәraiti 
25°C-dәn yuxarı olmauan temperaturda vә uşaqların әli çatmayan yerdә saxlayın.   
 
Yararlılıq müddәti 
5 il. 
Yararlılıq müddәti bitdikdәn sonra istifadә etmәk olmaz. 
 
Aptekdәn buraxılma şәrti 
Resept әsasında buraxılır. 
 
İstehsalçı 
GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A., İtaliya.  
Strada Provinciale Asolana 90, 43056 San Polo di Torrile, Parma, İtaliya. 
 
Qeydiyyat vәsiqәsinin sahibi 
GlaxoSmithKline S.p.A., İtaliya. 
Viale dell’Agricoltura 7, 37135 Verona, İtaliya. 
 
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 93, «BEGOC» 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.  
©2021 GSK şirkәtlәr qrupu vә ya onun lisenziya sahibi. 
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