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UPUTSTVO ZA LIJEK

Colpocin-T, 5 mg/ml, rastvor za infuziju
metronidazol





Pažljivo pročitajte ovo uputstvo, prije nego što počnete da koristite ovaj lijek, jer sadrži 
informacije koje su važne za Vas
· Uputstvo sačuvajte. Može biti potrebno da ga ponovo pročitate.
· Ako imate dodatnih pitanja, obratite se svom ljekaru ili farmaceutu ili medicinskoj sestri. 
· Ovaj lijek propisan je Vama i ne smijete ga davati drugima. Može da im škodi, čak i kada imaju iste znake bolesti kao i Vi.
· Ako Vam se javi bilo koje neželjeno dejstvo recite to svom ljekaru, farmaceutu ili medicinskoj sestri. Ovo uključuje i bilo koja neželjena dejstva koja nijesu navedena u ovom uputstvu. Pogledajte dio 4. 




U ovom uputstvu pročitaćete:
1. Šta je lijek COLPOCIN-T  čemu je namijenjen
1. Šta treba da znate prije nego što uzmete lijek COLPOCIN-T
1. Kako se upotrebljava lijek COLPOCIN-T
1. Moguća neželjena dejstva 
1. Kako čuvati lijek COLPOCIN-T
1. Sadržaj pakovanja i dodatne informacije 




1. 	ŠTA JE LIJEK COLPOCIN-T I ČEMU JE NAMIJENJEN

Lijek Colpocin-T sadrži aktivnu supstancu metronidazol. Lijek Colpocin-T pripada grupi antimikrobnih ljekova (ljekovi koji ubijaju mikroorganizme ili sprječavaju njihovo razmnožavanje i rast).
Ovaj lijek sadrži 500 mg metronidazola u 100 ml rastvora za infuziju (5 mg po ml). Ovo je sterilan rastvor za intravensku infuziju bez bakterijskih endotoksina (supstance koje izazivaju groznicu).

Lijek Colpocin-T se primjenjuje kada oralna primjena nije moguća, za prevenciju i liječenje infekcija izazvanih određenim vrstama bakterija. 
Primjenjuje se kod odraslih i djece za: 
· prevenciju postoperativnih infekcija čiji su izazivači osjetljivi sojevi bakterija,  tokom  hirurških intervencija koje nose visok  rizik od nastanka ove vrste infekcija; 
· liječenje teških abdominalnih i ginekoloških infekcija čiji su potvrđeni ili vjerovatni izazivači osjetljivi sojevi bakterija. 

Lijek Colpocin-T se mora primjenjivati pod nadzorom zdravstvenog radnika. Ukoliko imate pitanja u vezi Vašeg stanja, obratite se Vašem ljekaru


2. 	ŠTA TREBA DA ZNATE PRIJE NEGO ŠTO UZMETE LIJEK COLPOCIN-T

Lijek Colpocin-T ne smijete koristiti:
- ako ste alergični na metronidazol, ili na neki drugi sličan lijek ili na neki drugi sastojak ovog lijeka
(naveden u dijelu 6.).

Upozorenja i mjere opreza:

Pri upotrebi ljekova koji sadrže metronidazol prijavljeni su slučajevi teške hepatotoksičnosti/akutne slabosti jetre, uključujući i slučajeve sa smrtnim ishodom, kod pacijenata koji boluju od Cockayne sindroma.
Ako bolujete od Cockayne sindroma, Vaš ljekar će takođe pratiti funkciju Vaše jetre češće tokom i nakon primjene metronidazola.
 U slučaju da primijetite bilo šta od ovoga, odmah obavijestite Vašeg ljekara i prestanite sa primjenom metronidazola: 
- bol u želucu, anoreksiju, mučninu, povraćanje, povišenu tjelesnu temperaturu, malaksalost, umor, žuticu, tamno prebojeni urin, svijetlu stolicu ili stolicu sivo-žućkaste ili žućkaste boje, ili svrab.

Obratite se Vašem ljekaru, prije nego što primite lijek Colpocin-T:
- ako imate oboljenje jetre,
- ako imate bilo koje oboljenje nervnog sistema. U ovom slučaju o tome obavijestite Vašeg ljekara, posebno ukoliko tokom liječenja primijetite nedostatak koordinacije (ataksija), vrtoglavicu, ili zbunjenost.
- ako imate poremećaj formiranja ćelija krvi, 
- ukoliko ste na dijalizi.

Liječenje lijekom Colpocin-T obično ne bi smjelo trajati duže od 10 dana; liječenje će se produžiti samo u izuzetnim okolnostima i samo ako je apsolutno neophodno. Ponovljena terapija metronidazolom biće ograničena na slučajeve u kojima je to apsolutno neophodno. U tom slučaju će Vas posebno pažljivo kontrolisati

Primjena drugih ljekova

Poznato je da neki ljekovi mogu da promijene dejstvo lijeka Colpocin-T. Ovaj lijek može da utiče na dejstvo nekih ljekova. Te ljekove ne treba istovremeno primjenjivati sa lijekom Colpocin-T. Obavijestite Vašeg ljekara ako uzimate, donedavno ste uzimali neke od sljedećih ljekova:

· varfarin (lijek koji se koristi za razrjeđivanje krvi), jer je potrebno češće pratiti vrijeme  zgrušavanje krvi, 
· vekuronijum (lijek za opuštanje mišića tokom operacije),
· disulfiram (koristi se u terapiji odvikavanja od alkohola),
· 5-fluorouracil (koristi se u liječenju nekih vrsta raka),
· litijum (koristi se za liječenje depresije), jer liječenje litijumom treba smanjiti ili prekinuti prije početka liječenja lijekom Colpocin-T,
· ljekove za liječenje epilepsije, kao što su fenobarbital, fenitoin i karbamazepin, 
· holestiramin (koristi se za snižavanje nivoa holesterola u krvi),
· cimetidin (koristi se u terapiji čira na želucu),
· ljekove  koji se koriste nakon transplantacije organa (kao što su ciklosporin i takrolimus), 
· ljekove koji se koriste za liječenje nepravilnih otkucaja srca (kao što su amjodaron i kvinidin),
· busulfan (koristi se za liječenje leukemije, raka ćelija krvi).

Obavijestite Vašeg ljekara ako uzimate, donedavno ste uzimali ili ćete možda uzimati bilo koje druge ljekove, uključujući i one koji se nabavljaju bez recepta.

Uzimanje lijeka Colpocin-T sa hranom ili pićem 

Ne smijete piti alkohol dok primate metronidazol, kao ni do 72 sata nakon primjene. Konzumiranje alkohola tokom terapije lijekom Colpocin-T može uzrokovati neželjena dejstva, poput mučnine, povraćanja, bola u stomaku, naleta crvenila, veoma brzih ili neujednačenih otkucaja srca (palpitacije) i glavobolje.

Plodnost, trudnoća i dojenje

Primjenu lijeka Colpocin-T tokom trudnoće ili dojenja treba izbjegavati, osim ako Vaš ljekar ne procijeni da je primjena ovog lijeka neophodna
Ako ste trudni ili dojite, mislite da biste mogli biti trudni ili planirate trudnoću, obratite se Vašem ljekaru ili farmaceutu za savjet prije primjene ovog lijeka.

Uticaj lijeka Colpocin-T na sposobnost upravljanja vozilima i rukovanje mašinama 

Tokom primjene lijeka Colpocin-T nemojte upravljati vozilima i rukovati mašinama.

Važne informacije o nekim sastojcima lijeka Colpocin-T 

Lijek Colpocin-T sadrži natrijum.
Ovaj lijek sadrži 310,58 mg natrijuma (glavni sastojak kuhinjske soli) na svakih 100 ml. Ovo odgovara 15,5% preporučenog maksimalnog dnevnog unosa natrijuma za odraslu osobu. Ovo se mora uzeti u obzir kod pacijenata koji su na dijeti sa ograničenim unosom natrijuma.


3. 	KAKO SE UPOTREBLJAVA LIJEK COLPOCIN-T

Uvijek uzimajte ovaj lijek tačno onako kako Vam je rekao Vaš ljekar ili farmaceut. Provjerite sa ljekarom ili farmaceutom ako nijeste sigurni kako da koristite ovaj lijek. 

Vaš ljekar će odlučiti koliko lijeka Vam je potrebno, i kada ćete ga primati.
Lijek je namijenjen za intravensku upotrebu.
Injekciju će Vam dati ljekar ili medicinska sestra. 

Svaka boca je jedna doza i primjenjuje se sistemom za infuziju. Lijek Colpocin-T rastvor za infuziju se daje u venu brzinom oko 5 ml/min (što je ekvivalentno jednoj boci tokom 20 do 60 minuta). Intravenski način primjene lijeka treba što je moguće prije zamijeniti oralnom terapijom
Vaš ljekar će odlučiti kada možete da počnete sa oralnom primjenom lijeka.
Doza lijeka koju ćete primiti zavisi od:
· Vaših godina,
· Vaše tjelesne težine,
· Vašeg kliničkog stanja, i
· razloga zbog koga Vam je propisan lijek Colpocin-T.

· Prevencija infekcija nakon abdominalnih i ginekoloških hirurških zahvata:

Trajanje preventivnog liječenja biće kratkotrajno, uglavnom ograničeno na postoperativni period  (24 sata, ali  nikad duže od 48 sati). 

Najčešće doziranje kod odraslih : 
· Intravenska injekcija od 1000 mg do 1500 mg kao pojedinačna doza, do 1h  prije operacije, ili 
· 500 mg neposredno prije, za vrijeme ili nakon operacije.
Dozu od 500 mg potom treba ponavljati na 8 sati ukoliko je potrebno.  

Djeca uzrasta do 12 godina: primaće manje doze koje se računaju u zavisnosti od tjelesne težine kao pojedinačna doza od 20 do 30 mg/kg, 1-2 sata prije operacije.

Novorođenčad rođena prije vremena (gestacione starosti < 40 nedjelja): 10 mg/kg tjelesne mase kao pojedinačna doza prije operacije.

· Liječenje potvrđenih teških abdominalnih ili ginekoloških  infekcija

Lijek Colpocin-T se primjenjuje za liječenje potvrđenih infekcija kada oralna primjena nije moguća.

Najčešće doziranje kod odraslih: 1000 mg-1500 mg kao pojedinačna doza, ili  500 mg na svakih 8 sati.

Djeca uzrasta od 8 nedjelja do 12 godina: primaće manje doze koje se računaju u zavisnosti od tjelesne težine:
· 20-30 mg/kg kao pojedinačna dnevna doza,
· ili 3 doze od  7,5 mg/kg svakih 8 sati. 
· Dnevna doza može biti povećana do 40 mg/kg, što zavisi od težine infekcije. Trajanje liječenja je obično 7 dana.

Novorođenčad uzrasta < 8 nedjelja: 15 mg/kg kao pojedinačna dnevna doza, ili podijeljeno na 7,5 mg/kg svakih 12 sati.

Kod novorođenčadi rođene prije vremena (gestacione starosti < 40 nedjelja) može doći do nagomilavanja metronidazola tokom prve nedjelje života, pa se preporučuje praćenje koncentracije lijeka u serumu nakon nekoliko dana terapije.

· Starije osobe 

Potreban je oprez kod starijih osoba, naročito kod primjene visokih doza. Vaš ljekar će, po potrebi, prilagoditi dozu lijeka Colpocin-T.  

· Pacijenti sa oštećenjem funkcije bubrega 

Nije potrebno prilagođavanje doze, ukoliko imate oštećenje funkcije bubrega.
Ukoliko ste podvrgnuti peritonealnoj dijalizi, Vaš ljekar najvjerovatnije neće prilagođavati doziranje lijeka. 
Ukoliko se pronađu velike koncentracije metabolita u krvi, Vaš ljekar može donijeti odluku da smanji dozu lijeka Colpocin-T.   
Ukoliko ste podvrgnuti hemodijalizi, Vaš ljekar će Vam opet primijeniti metronidazol odmah nakon hemodijalize.
· Pacijenti sa teškim oštećenjem funkcije jetre

Vaš ljekar će smanjiti dozu lijeka, uz praćenje koncentracije metronidazola u krvi. 

Trajanje liječenja

Trajanje liječenja za infekcije koje su u toku najčešće iznosi od 7 do 10 dana. Nakon procjene kliničkog stanja  i rezultata bakterioloških analiza, Vaš ljekar može odlučiti da produži liječenje,  zbog eradikacije (iskorjenjivanje) infekcije sa mjesta u Vašem tijelu kojima antibiotik metronidazol ima otežani pristup ili koja su podložna endogenoj rekontaminaciji (unutrašnjoj ponovnoj infekciji).

Ako ste uzeli više lijeka Colpocin-T nego što je trebalo

Simptomi:
Ako ste primili više lijeka nego što je potrebno, sljedeći simptomi mogu da se jave:
• mučnina,
• povraćanje,
• nedostatak koordinacije (ataksija), i
• blaga dezorijentisanost.

Kod prijevremeno rođenih beba nije došlo do razvoja simptoma, kada su primile više lijeka nego što je potrebno. 

Liječenje:
Ukoliko dođe do pojave nekog od navedenih simptoma, odmah obavijestite Vašeg ljekara. 
Ukoliko su Vam slučajno primijenili više infuzije nego što je potrebno, Vaš ljekar će odmah prekinuti infuziju.  
U zavisnosti od simptoma koje razvijete, Vaš ljekar će primijeniti odgovarajuće mjere. 
Ako imate dodatnih pitanja u vezi sa primjenom ovog lijeka, obratite se Vašem ljekaru. 


4. 	MOGUĆA NEŽELJENA DEJSTVA

Kao i svi ljekovi i lijek Colpocin-T može izazvati neželjena dejstva, iako se ona ne moraju javiti kod svakoga.

Teška neželjena dejstva:
  
· Rijetko (mogu se javiti kod manje od 1 na 1000 pacijenata):
· teška alergijska reakcija (koja može da uzrokuje iznenadnu nesvjesticu, teške probleme sa disanjem, bol u stomaku, ili oticanje lica i/ili jezika i grla),
· teški neurološki poremećaji: konvulzije ili napadi,  oboljenje mozga, poremećaji nerava koji mogu uzrokovati gubitak vida, zapaljenje mozga koje nije prouzrokovano bakterijama (aseptični meningitis) ili poremećaj govora,
· zapaljenje pankreasa  koje može uzrokovati bol u stomaku  koji se širi u pravcu leđa (pankreatitis), 
· teške reakcije na koži (eritem, ozbiljno oboljenje sa plikovima na koži, u ustima i genitalijama, kao i perutanjem kože),
· neočekivane infekcije, ranice u ustima, modrice, krvarenje desni, ili težak umor. Ovo može ukazivati na neko oboljenje krvi.

Ukoliko primijetite bilo koje od navedenih teških neželjenih dejstava, obratite se Vašem ljekaru odmah. Ljekar će prekinuti infuziju.

 Obavijestite ljekara ukoliko primijetite bilo koje od navedenih neželjenih dejstava: 
· mučnina, malaksalost, povraćanje, znojenje, drhtavica, bol u grudima, dijareja (proliv),  konstipacija (zatvor), smanjen apetit ili gubitak apetita;
· povišena tjelesna temperatura;
· glavobolja, osjećaj pospanosti ili vrtoglavice, osjećaj zbunjenosti (konfuzija) ili halucinacije;
· depresivno raspoloženje, poremećaja sna;
· svrab, inflamacija (zapaljenje), otok, erupcija/osip po koži, što ponekad može biti teško;
· neprijatan metalni ukus u ustima, upala usta i/ili jezika, prebojenost jezika, suva usta;
· utrnulost, peckanje, bol ili osjećaj slabosti u rukama ili nogama; 
· nespretnost ili gubitak koordinacije;
· promjene krvne slike, što može da dovede do izmijenjenih rezultata analize krvi,  abnormalnih rezultata testova funkcije jetre;
· žuta prebojenost kože i beonjača (žutica);
· tamna prebojenost urina, bol prilikom mokrenja;
· ubrzan ili nepravilan rad srca;
· bol u mišićima i/ili zglobovima;
· duple slike ili kratkovidost.

Prijavljivanje sumnji na neželjena dejstva

Ako Vam se javi bilo koje neželjeno dejstvo recite to svom ljekaru, farmaceutu ili medicinskoj sestri. Ovo uključuje i bilo koja neželjena dejstva koja nijesu navedena u ovom uputstvu. Prijavljivanjem neželjenih dejstava možete da pomognete u procjeni bezbjednosti ovog lijeka. Sumnju na neželjena dejstva možete da prijavite i Institutu za ljekove i medicinska sredstva (CInMED):

Institut za ljekove i medicinska sredstva 
Odjeljenje za farmakovigilancu
Bulevar Ivana Crnojevića 64a, 81000 Podgorica

tel: +382 (0) 20 310 280
faColpocin-T: +382 (0) 20 310 581
www.cinmed.me 
nezeljenadejstva@cinmed.me 
putem IS zdravstvene zaštite
QR kod za online prijavu sumnje na neželjeno dejstvo lijeka:

[image: https://cinmed.me/wp-content/uploads/2022/11/Online-prijava-NDL-QR-code-300x300.jpg]


5. 	KAKO ČUVATI LIJEK COLPOCIN-T

Lijek čuvajte van pogleda i domašaja djece.

Ovaj lijek se ne smije upotrijebiti nakon isteka roka upotrebe navedenog na kutiji i boci nakon „Važi do:“. Rok upotrebe odnosi se na poslednji dan navedenog mjeseca.

Ovaj lijek ne zahtijeva posebne uslove čuvanja. 

Rok upotrebe nakon prvog otvaranja: upotrijebiti odmah. 

Koristite samo ako je rastvor bistar i bez vidljivih nečistoća, a boca i zatvarač bez oštećenja. 

Ovaj lijek je namijenjen samo za jednokratnu upotrebu.

Ljekove ne treba bacati u kanalizaciju, niti kućni otpad. Ove mjere pomažu očuvanju životne sredine.
Neupotrijebljeni lijek se uništava u skladu sa važećim propisima.
6. 	SADRŽAJ PAKOVANJA I DODATNE INFORMACIJE 

Šta sadrži lijek COLPOCIN-T

· Aktivna supstanca je metronidazol. 1 ml rastvora za infuziju sadrži 5 mg metronidazola. 
100 ml rastvora za infuziju sadrži 500 mg metronidazola. 
· Pomoćne supstance su: dinatrijum fosfat, dodekahidrat; limunska kiselina, monohidrat; natrijum hlorid; voda za injekcije.

Kako izgleda lijek COLPOCIN-T i sadržaj pakovanja

Bistar, skoro bezbojan do slabo žuto obojen rastvor za infuziju u BFS polipropilenskoj boci, koja sadrži 100 ml rastvora, zapečaćenoj plastičnim zatvaračem sa gumenim zaptivačem i prstenom koji služi za otvaranje. 
Spoljašnje pakovanje lijeka je složiva kartonska kutija u kojoj se nalazi 20 plastičnih boca i Upustvo za lijek.

Nosilac dozvole i proizvođač

Nosilac dozvole:
Evropa Lek Pharma d.o.o. Podgorica
Kritskog odreda 4/1, 81000 Podgorica
Crna Gora

Proizvođač:
Demo SA Pharmaceutical Industry
21st km National Road Athens-Lamia, Krioneri Attiki, 14568
Grčka

Režim izdavanja lijeka

Lijek se izdaje samo na ljekarski recept.

Broj i datum dozvole

2030/22/2752 - 6739 od 26.10.2022. godine

Ovo uputstvo je posljednji put odobreno

[bookmark: _GoBack]Jun, 2024. godine



SLJEDEĆE INFORMACIJE SU NAMIJENJENE ISKLJUČIVO ZDRAVSTVENIM RADNICIMA:

Doziranje i način primjene

Način primjene
Lijek Colpocin-T se primjenjuje intravenski, brzinom od oko 5 ml/min (što je ekvivalentno jednoj boci tokom 20 do 60 minuta). Intravenski način primjene lijeka treba što je moguće prije zamijeniti oralnom terapijom. 

Profilaksa postoperativnih infekcija izazvanih anaerobnim bakterijama: 

Lijek se prije svega koristi u sklopu abdominalne (posebno kolorektalne) hirurgije i prilikom hirurških intervencija u ginekologiji. 
Profilaksa antibioticima treba da bude kratkotrajna, uglavnom ograničena na postoperativni period (24 sata, ali nikad duže od 48 sati). Mogući su različiti rasporedi doziranja.

Odrasli: Intravenska injekcija od 1000 mg do 1500 mg kao pojedinačna doza, 30-60 minuta prije operativnog zahvata ili alternativno 500 mg neposredno prije, za vrijeme ili nakon operacije, a zatim 500 mg na 8 sati.  

Djeca uzrasta do 12 godina: 20-30 mg/kg kao pojedinačna doza, 1-2 sata prije operativnog zahvata.

Novorođenčad gestacione starosti < 40 nedjelja: 10 mg/kg tjelesne mase kao pojedinačna doza prije operacije.

Anaerobne infekcije: 

Intravenska primjena se koristi inicijalno u terapiji ukoliko pacijenti nijesu u mogućnosti da lijek uzimaju oralno. Mogući su različiti rasporedi doziranja.

Odrasli: 1000 mg-1500 mg dnevno kao pojedinačna doza, ili alternativno  500 mg na 8 sati.

Djeca uzrasta od 8 nedjelja (od 2 mjeseca) do 12 godina: uobičajeno se primjenjuje 20-30 mg/kg kao pojedinačna dnevna doza, ili podijeljeno na 7,5 mg/kg svakih 8 sati. Dnevna doza može biti povećana do 40 mg/kg, što zavisi od težine infekcije. Trajanje terapije je obično 7 dana.

Djeca uzrasta < 8 nedjelja (do 2 mjeseca): uobičajeno se primjenjuje 15 mg/kg kao pojedinačna dnevna doza, ili podijeljeno na 7,5 mg/kg svakih 12 sati.

Kod novorođenčadi gestacione starosti < 40 nedjelja može doći do nagomilavanja metronidazola tokom prve nedjelje života, te se stoga preporučuje praćenje koncentracije lijeka u serumu nakon nekoliko dana terapije.
Oralni ljekovi se mogu davati u istom doznom režimu. Intravenski način primjene lijeka treba što je prije moguće zamijeniti oralnom terapijom.

Trajanje terapije

Trajanje terapije najčešće iznosi 7 dana kod većine pacijenata, ali u zavisnosti od procjene kliničkih i bakterioloških analiza, ljekar može odlučiti da produži liječenje: npr. zbog eradikacije infekcije sa mjesta koja se ne mogu drenirati ili koja su podložna endogenoj rekontaminaciji anaerobnim bakterijama iz crijeva, orofarinksa ili iz genitalnog trakta.

Bakterijska vaginoza:

Adolescenti: 400 mg dva puta dnevno tokom 5-7 dana, ili 2000 mg kao pojedinačna doza.

Urogenitalna trihomonijaza:

Odrasli i adolescenti: 2000 mg kao pojedinačna doza, ili 200 mg tri puta dnevno tokom 7 dana, ili 400 mg dva puta dnevno tokom 5-7 dana.

Djeca mlađa od 10 godina: 40 mg/kg kao pojedinačna oralna doza, ili 15-30 mg/kg/dan podijeljeno u 2-3 doze tokom 7 dana, ali tako da se ne prelazi 2000 mg/dozi.

Đardijaza:

Stariji od 10 godina: 2000 mg jednom dnevno tokom 3 dana, ili 400 mg tri puta dnevno tokom 5 dana, ili 500 mg dva puta dnevno tokom 7 - 10 dana.

Djeca uzrasta od 7 do 10 godina: 1000 mg jednom dnevno tokom 3 dana.

Djeca uzrasta od 3 do 7 godina: 600 - 800 mg jednom dnevno tokom 3 dana.

Djeca uzrasta od 1 do 3 godine: 500 mg jednom dnevno tokom 3 dana.

Alternativno, doza se može izraziti i u mg/kg tjelesne mase: 15 - 40 mg/kg/dan podijeljeno u 2-3 doze.

Amebijaza:

Stariji od 10 godina: 400 - 800 mg tri puta dnevno tokom 5 - 10 dana.

Djeca uzrasta od 7 do 10 godina: 200 - 400 mg tri puta dnevno tokom 5 - 10 dana.

Djeca uzrasta od 3 do 7 godina: 100 - 200 mg četiri puta dnevno tokom 5 - 10 dana.

Djeca uzrasta od 1 do 3 godine: 100 - 200 mg tri puta dnevno tokom 5 - 10 dana.

Alternativno, doza se može izraziti i u mg/kg tjelesne mase: 35 - 50 mg/kg/dan podijeljeno u 3 doze tokom 5 - 10 dana, ali tako da ukupna doza ne prelazi 2400 mg/dan.

Eradikacija Helicobacter pylori kod pedijatrijskih pacijenata: 

Kao dio kombinovane terapije, metronidazol se primjenjuje u dozi od 20 mg/kg/dan, ali tako da ne prelazi 500 mg 2x/dan, tokom 7-14 dana. 
Svakako, pri započinjanju terapije treba se pridržavati zvaničnih vodiča i protokola.

Starije osobe 

Potreban je oprez kod starijih osoba,  naročito kod primjene visokih doza, mada nema dovoljno podataka o prilagođavanju doziranja.

Pacijenti sa oštećenjem funkcije bubrega

Nije potrebno prilagođavanje doze metronidazola kod pacijenata sa oštećenjem funkcije bubrega.
Nije potrebno prilagođavanje doze metronidazola kod pacijenata sa oštećenjem funkcije bubrega koji se podvrgavaju intermitentnoj peritonealnoj dijalizi (IDP) ili kontinuiranoj ambulantnoj peritonealnoj dijalizi (CAPD). Smanjenje doze ipak može biti potrebno ukoliko se pronađu velike koncentracije metabolita. 
Kod pacijenata na hemodijalizi,  metronidazol se mora opet primijeniti odmah nakon hemodijalize.
Pacijente koji se podvrgavaju peritonealnoj dijalizi treba pratiti na pojavu znakova toksičnosti, usljed potencijalne akumulacije metabolita metronidazola.

Pacijenti sa uznapredovalom insuficijencijom jetre
Kod pacijenata sa uznapredovalom insuficijencijom jetre potrebno je smanjiti dozu uz praćenje koncentracije u serumu. 
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