
LENZO
Composition:
Each LENZO 400 Film Coated Tablet contains:
linezolid 400 mg.
Each LENZO 600 Film Coated Tablet contains:
linezolid 600 mg.
Mechanism of Action:
Linezolid is bacteriostatic antibiotic, is an oxazolidinone-class, 
It binds to a site on the bacterial ribosome (23S of the 50S 
subunit), This prevents formation of the 70S ribosomal unit; 
therefore, bacterial protein synthesis is inhibited.
Pharmacokinetic:
Linezolid is rapidly absorbed following oral dosing. Max-
imum plasma concentrations are reached within 2 hours of 
dosing. Oral bioavailability of linezolid about 100%. Plasma 
protein binding is about 31%. Linezolid is mainly metabolized 
by oxidation of the morpholone ring, which principally leads 
to the formation of two inactive metabolites of carboxylic acid 
derivatives. Under steady-state conditions, linezolid is primar-
ily excreted in the urine as active drug (linezolid 30%) and 
inactive metabolites about 50%.
Indications:
LENZO is used in adults and children to treat infections caused 
by susceptible strains of microorganisms such as Gram-posi-
tive bacteria:
- Nosocomial pneumonia, Community-acquired pneumonia.
- Uncomplicated skin and skin structure infections. Compli-
cated skin and skin structure infections, including infections 
caused by diabetic foot.
- Vancomycin-resistant Enterococcus faecium infections. 
- LENZO has no effect on infections caused by Gram-negative 
bacteria.
Contraindications:
- Patients with hypersensitivity to linezolid or any of the com-
ponents of the product.
- Patients with uncontrolled hypertension, phaeochromocyto-
ma, carcinoid, thyrotoxicosis, bipolar depression, schizoaffec-
tive disorder, acute confusional states.
- Patients taking any of the following medications: Seroto-
nin re-uptake inhibitors, tricyclic antidepressants, serotonin 
5-HT1 receptor agonists, sympathomimetic (including the 
adrenergic bronchodilators, pseudoephedrine and phenylpro-
panolamine), vasopressive drugs (e.g., epinephrine, norepi-

nephrine), dopaminergic drugs (e.g., dopamine, dobutamine), 
pethidine or buspirone. 
- Linezolid should not be used to patients taking MAOIs (e.g., 
phenelzine, isocarboxazid) or within two weeks of taking any 
medicines of this family.
Warnings & Precautions:
- Myelosuppression has been reported in patients receiving 
linezolid. If this occurs, consideration should be given to con-
tinuing or discontinuing treatment according to the patient’s 
condition.
- Peripheral and optic neuropathy: It reported patients treated 
for longer than 28 days.
- Serotonin Syndrome: Patients taking serotonin agonist anti-
depressants should receive linezolid only when no other treat-
ment is available.
- Antibiotic-associated diarrhea and colitis maybe develop 
while using LENZO.
- Hypoglycemia and Lactic acidosis have been reported with 
the use of linezolid.
Pregnancy & Lactations:
Pregnancy: Pregnancy category C. LENZO should be used 
during pregnancy only if the potential benefit justifies the po-
tential risk to the fetus.
Lactations: It is not known whether linezolid is excreted in 
mother milk. Caution should be exercised when LENZO is 
administered to a nursing woman.
Drug Interactions:
- Monoamine Oxidase Inhibitors: Linezolid is a reversible, 
nonselective inhibitor of monoamine oxidase. 
- Linezolid interferes with adrenergic and serotonergic agents.
- Rifampicin decreased the linezolid Cmax 21% and Bioavail-
ability 32%.
Side Effects:
Most common adverse reactions in patients treated with lin-
ezolid include: diarrhea, vomiting, metallic taste, headache, 
nausea, anemia, fungal infection and abnormal liver function 
test; increased AST, ALT or alkaline phosphatase.
Driving & Using Machines:
Patients should be advised not to drive or operate machinery if 
they experience side effects like dizziness or visual disorders.
Dosage & Administration:
The duration of treatment is dependent on the pathogen, the 
site of infection and its severity, and on the patient’s clinical 
response. The dose recommendation are as follows (LENZO 
tablets may be taken with or without food):

Infection

Dosage & Frequency of Ad-
ministration

Duration 
(days)

Pediatric Pa-
tients

(Birth through 
11 years of Age)

Adults and 
Adolescents 
(12 years and 

Older)
Nosocomial
pneumonia

10 mg/kg oral 
every 8 hours

600 mg oral 
every 12 hours 10 to 14

Community- ac-
quired pneumonia, 

including concurrent 
with bacteremia

Complicated skin 
and skin structure 

infections
Vancomycin-resist-
ant Enterococcus 

faecium infections, 
including concurrent 

with bacteremia

10 mg/kg oral 
every 8 hours

600 mg oral 
every 12 hours 14 to 28

Uncomplicated skin 
and skin structure 

infections

<5 years: 
10 mg/kg oral 
every 8 hours.
5-11 years: 10 

mg/kg oral 
every 12 hours.

Adults: 400 
mg oral every 

12 hours.
Adolescents: 
600 mg oral 

every 12 hours

10 to 14

Overdose:
No specific antidote is known. No cases of overdose have been 
reported. However, Supportive care is advised together with 
maintenance of glomerular filtration function.
Storage:
Keep out of reach of children. Store below 25 °C.
Packaging:
Each LENZO (400-600) carton box contains 10 Film Coated 
Tablets in a blister strips.

Film Coated Tablets



16×24

لـيـنـزو
الترّكيب:

كل مضغوطة لينزو 400 ملبسة بالفيلم تحتوي على:
لينيزوليد 400 ملغ.

كل مضغوطة لينزو 600 ملبسة بالفيلم تحتوي على:
لينيزوليد 600 ملغ.

آليةّ التأّثير:
لعائلــة  ينتمــي  الجراثيــم،  لنمــو  كابــح  حيــوي  مضــاد  هــو  لينيزوليــد 
علــى  محــدد  بموقــع  الارتبــاط  خــال  مــن  يعمــل  أوكســازوليدينون، 
الريبــوزوم الجرثومــي )23S تحــت الوحــدة 50S (، يمنــع هــذا تشــكل 
الوحــدة 70S، ممــا يــؤدي إلــى تثبيــط اصطنــاع البروتيــن الجرثومــي.

الحرائك الدّوائيةّ:
ــى  ــل إل ــم، ويص ــق الف ــن طري ــه ع ــد تناول ــرعة بع ــد بس ــص لينيزولي يمُت
ــر  ــغ التواف ــه. يبل ــن تناول ــاعتين م ــي خــال س ــي الأعظم ــز البازم التركي
الحيــوي الفمــوي لـــِ لينيزوليــد حوالــي 100٪. ويرتبــط ببروتينــات البازمــا 
بنســبة 31٪. يتــم اســتقاب اللينيزوليــد بشــكل أساســي عــن طريــق أكســدة 
حلقــة المورفوليــن ممــا يــؤدي بشــكل أساســي إلــى تكويــن مســتقلبين غيــر 
ــة  ــى حال ــول إل ــد الوص ــيل. عن ــض الكربوكس ــتقات حم ــن مش ــطين م نش
الاســتقرار يكــون إطــراح اللينيزوليــد بشــكل رئيســي فــي البــول بشــكل غيــر 

ــي ٪50. ــة حوال ــر فعال ــد 30٪( ومســتقلبات غي ــر )لينيزولي متغي
الاستطبابات:

ــببها  ــي تس ــات الت ــاج الانتان ــال لع ــن والأطف ــدى البالغي ــزو ل ــتخدم لين يسُ
ســالات حساســة مــن الكائنــات الحيــة الدقيقــة مثــل الجراثيــم إيجابيــة 

الغــرام:
- ذات الرئة المكتسبة من المستشفى، وذات الرئة المكتسبة من المجتمع.

ــدة، والتهابــات الجلــد والبنــى  - التهابــات الجلــد والبنــى الجلديــة غيــر المعقّ
الجلديــة المعقــدة، بمــا فــي ذلــك الالتهابــات الناتجــة عــن القــدم الســكرية.

- عدوى المكورات المعوية البرازية المقاومة للفانكومايسين.
- لا يملك لينزو أي تأثير على الإنتانات المسببة بالجراثيم سلبية الغرام.

 مضادّات الاستطباب:
- المرضــى الذيــن يعانــون مــن فــرط الحساســية تجــاه لينيزوليــد أو أي مــن 

مكونــات المســتحضر.
- المرضــى الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع ضغــط الــدم غيــر المنضبــط، ورم 
القواتــم، الســرطان، التســمم الدرقــي، الاكتئــاب ثنائــي القطــب، الاضطــراب 

الفصامــي العاطفــي، وحــالات الهذيــان الحــاد.
- المرضــى الذيــن يتناولــون أي مــن الأدويــة التاليــة: مثبطــات عــودة التقــاط 
ــتقبات  ــات مس ــة، ناهض ــة الحلق ــاب ثاثي ــادات الاكتئ ــيروتونين، مض الس
الســيروتونين HT1-5، المحاكيــات الوديــة )بمــا فــي ذلك موســعات الشــعب 
ــة  ــن(، الأدوي ــل بروبانولامي ــودوإيفيدرين وفيني ــة، البس ــة الأدرينالي الهوائي
نورإيبينيفريــن(  إيبينيفريــن،  المثــال،  المقبضّــة للأوعيــة )علــى ســبيل 

الدوبوتاميــن(،  الدوباميــن،  المثــال  ســبيل  )علــى  الدوبامينيــة  الأدويــة 
ــبيرون. ــن أو بوس البيثيدي

- يجــب أن لا يعطــى لينيزوليــد للمرضــى الذيــن يتناولــون مثبطــات أنزيــم 
ــال  ــازيد( أو خ ــن، إيزوكاربوكس ــل، فينيلزي ــيداز )مث ــو أوكس ــو أمين مون

ــة.  ــة مــن هــذه العائل ــاول أي أدوي أســبوعين مــن تن
التحذيرات والاحتياطات:

- تــم الإبــاغ عــن حــالات تثبيــط لنقــي العظــم فــي المرضــى الذيــن عولجــوا 
بـــ لينيزوليــد. فــي حــال حــدوث ذلــك، يجــب النظــر فــي اســتمرار العــاج أو 

إيقافــه وفقــاً لحالــة المريــض.
ــي بعــض الحــالات  ــة: لوُحــظ ف ــة والبصري ــال الأعصــاب المحيطي - اعت

ــاً. ــد عــن 28 يوم ــد اســتمرار المعالجــة لمــدة تزي عن
ــاب  ــون مضــادات الاكتئ ــن يتناول - متازمــة الســيروتونين: المرضــى الذي
ــي  ــط ف ــد فق ــوا المعالجــة بــــ لينيزولي الناهضــة للســيروتونين يجــب أن يتلق

حــال عــدم توفــر عاجــات أخــرى.
- قــد يحــدث الإســهال والتهــاب القولــون المرتبــط بالمضــادات الحيويــة عنــد 

ــتعمال لينزو. اس
ــع  ــي م ــاض اللبن ــدم والحم ــكر ال ــاض س ــدوث انخف ــن ح ــاغ ع ــم الإب - ت

اســتخدام لينيزوليــد.
الحمل والإرضاع:

الحمــل: التصنيــف الحملــي C. ينبغــي اســتعمال لينــزو فقــط إذا كانــت 
النتائــج المرجــوة تفــوق المخاطــر المحتملــة علــى الجنيــن.

ــي  ــد ف ــراز لينيزولي ــم إف ــا إذا كان يت ــروف فيم ــن المع ــس م ــاع: لي الإرض
حليــب الأم، لهــذا يجــب أخــذ الحــذر عنــد إعطــاء لينــزو للنســاء المرضعات.

التدّاخلات الدّوائيةّ:
ــر  ــي وغي ــط عكس ــو مثب ــد ه ــيداز: لينيزولي ــو أوكس ــو أمين ــات مون - مثبط

ــم. ــذا الإنزي ــي له انتقائ
- يتداخل لينيزوليد مع العوامل الأدرينالينية والسيروتونينية.

- ريفامبيســين: يخفــض الريفامبيســين تركيــز البازمــا الأعظمــي Cmax لـِ 
لينيزوليــد بمقــدار 21٪ والتوافــر الحيــوي بمقــدار ٪32.

التأّثيرات الجانبيةّ:
تشــمل التأثيــرات الجانبيــة الشــائعة فــي المرضــى الذيــن عولجــوا بـــ 
لينيزوليــد: الإســهال والإقيــاء والطعــم المعدنــي والصــداع والغثيــان وفقــر 
ــد  ــف الكب ــارات وظائ ــة لاختب ــر طبيعي ــج غي ــة ونتائ ــدم والعــدوى الفطري ال

مثــل ارتفــاع إنزيمــات  AST  أو ALT أو الفوســفاتاز القلويــة.
القيادة واستخدام الآلات:

يجــب نصــح المرضــى بعــدم القيــادة أو تشــغيل الآلات إذا عانــوا مــن آثــار 
جانبيــة مثــل الدوخــة أو الاضطرابــات البصريــة. 

الجرعة والاستعمال:
تعتمــد مــدة العــاج علــى نوعيــة العامــل الممــرض وموقــع الإصابــة 

للمريــض.  الســريرية  الاســتجابة  وعلــى  وشــدتها 
ــزو  ــاول مضغوطــات لين ــي )يمكــن تن الجرعــة الموصــى بهــا هــي كمــا يل

ــدون الطعــام(: مــع أو ب

الإنتان

مقدار الجرعة وعدد مرات الإعطاء

مدة المعالجة 
)بالأيام( الأطفال )من الولادة 

حتى 11 سنة(

البالغون 
واليافعون 

)أكبر من 12 
سنة(

ذات الرئة المكتسبة من 
المستشفى

10 ملغ/كغ فموياً 
كل 8 ساعات

600 ملغ 
فموياً كل 12 

ساعة
14-10

الالتهاب الرئوي 
المكتسب من المجتمع، 

بما في ذلك المتزامن مع 
تجرثم الدم. 

إنتانات الجلد والبنى 
الجلدية المعقدةّ

عدوى المكورات 
المعوية البرازية المقاومة 

للفانكومايسين، بما في 
ذلك المتزامن مع تجرثم 

الدم.

10 ملغ/كغ فموياً 
كل 8 ساعات

600 ملغ 
فموياً  كل 12 

ساعة
  28-14

إنتانات الجلد والبنى 
الجلدية غير المعقدة

5 سنوات أو اقل: 
10 ملغ/كغ فموياً كل 

8 ساعات.
5-11 سنة: 10 

ملغ/كغ فموياً كل 12 
ساعة.

البالغون: 400 
ملغ فموياً  كل 

12 ساعة.
اليافعون: 600 
ملغ فموياً  كل 

12 ساعة.

14-10

فرط الجرعة:
لا يوجــد تريــاق محــدد، كمــا لــم يتــم الإبــاغ عــن أي حــالات جرعــة زائــدة، 
ومــع ذلــك، ينُصــح بالرعايــة الداعمــة مــع الحفــاظ علــى وظيفــة الترشــيح 

الكبيبــي.
الحفظ:

ــداً عــن متنــاول أيــدي الأطفــال. يحفــظ فــي درجــة حــرارة أقــل  يحفــظ بعي
ــن 25 °م. م

التعّبئة:
ــات  ــى 10 مضغوط ــوي عل ــزو )400-600( تحت ــة لين ــوة كرتوني كل عب

ــن شــريط بليســتر. ــم ضم ملبســة بالفيل

مضغوطات ملبسة بالفيلم


