
RR Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

TÊN THUỐC 

CEFIMED 200mg 
MEDBCHEMIE Cefixime 200mg 

Để xã tẪm tay trẻ em. 
BĐục kỹ hướng tiẫn sử dụng trước khi dùng. 

Không đùng quả liễu chỉ định. 

Khẳng sử dụng thuốc đã quả hạn dùng. 

Thông hảo cha hắc sỹ các tác đụng không mùng muẫn 

tắp phải khi xử dụng thuốc. 

THẢNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC 

Thành phần được chất: Mỗi viên chứa celixime 
trihydrate 323,84 mẹ tương đương với ceRxiine 2Ú mạ, 

Thành phần tả được: Lactose menohydratc, 
ticraerystalline cellulase, cniscarmellose salium, 
cũltoidal anhxdrous silica, magncsiuini štearate, ñpaidry 
while OY-B-2§0920 (chứa các tá được như polyvinwl 
alcohol, tianium dioxide, tale, lecnthin và xanthan gum)}. 

DẠNG BẢO CHẾ 
Dạng hảo chế: Viên nén bao phim 

Mễ tả sản phẩm: Viên nén báo phim mắu trắng, hình 
thuốn đải, hai mật lỗi, một rnật có vạch ngàng, đường kinh 
viên nhân l4 mm 8 mm, 

CHỈ ĐỊNH : : 
CEFIIED 20Œng được chỉ định điều trị các nhiềm khuẩn 
gảy bạn vì khuẩn nhạy cảm; các chỉ định bạo gốm: 
- Nhiễm khuẩn đường hỗ hắp trên như viêm tại giữa và 

các nhiệm khuản đường hả hàp trên khắc mẫ nguyên 
nhãn đã biết hoặc nghi nưử đẻ kháng với các kháng 
sinh thường dùng hoặc việc thất bại điều trị có thế dẫn 

đến nguy cơ để kháng thuốc. 
+ Nhiễm khuân đường hỗ hắp dưới như viêm ph quản, 
+ - Nhiễm khuẩn đường tiết niệu như viêm bảng quang, 

viêm bảng quang - niệu đạo, viêm bẻ thận không biển 
chứng. 

LIÊU BÙNG VÀ CÁCH DÙNG 
Thời gian điệu trị cho các trường hợp nhiềm khuẩn thường. 
là 7 ngày; riểu cân thiết, thời gian điều trị có thể tiếp tục 

đến 14 ngày. 

Liễu dùng 
N Ị 

Liệu khuyên cáo mỗi ngây lá 200 mg đến 400 mự; tùy 
thuộc vẫn mức độ nhiềm khuẩn, bệnh nhắn có thể dùng 

liệu ngày 1 lẫn BÓC : lắn. 

Bệnh nhân cao tuôi có thể dùng như liễu ở người lớn. 
Bệnh nhãn cao tuổi suy thận cần đánh giả chức năng thận 
và nén giảm liệu ở bệnh nhãn suy thận nặng (độ thanh thái 
crtatinine dưới 20 milUnhút). 

Trẻ crn 
Trẻ em trên lũ tuổi hoặc cẩn nặng trên 5Ú kg: Dùng như 
liễu khuyên cáo ở người lớn. 
Trẻ cín dưới lŨ tuổi hoặc cần nặng từ 5Ú kự lrở xuông: 

CcRmed 200mg không được khuyến cáo dùng. 
Trẻ em dưới 6 thắng tuổi: Không khuyến cáo đùng vi độ 
an toàn và hiệu quả của thuốc đối với trẻ em dưới 6 thắng 
tuổi chưa được thiết lập. 

Bệnh nhản suy thân 
Cefimed 2(mg có thể dùng cho bệnh nhân suy thận; tuy 
nhiên, bệnh nhận suy thận nặng có độ thanh thải crcatirine 
dưới 20 ml/phút, bệnh nhắn thăm phân phúc mạc hoặc 
thảm tách máu không dùng quá liêu 200 mg ngày I lần. 
Cách đùng 
Cefimed 200mg được đùng bằng đường uỗng, nên uỗïig 
nguyên viên với nước và có thể uỗng cũng hoặc không 
củng xửn bữa ăn. 

CHÚNG CHỈ DỊNH 
Bệnh nhân có tiên sử quá mãn với cefixime, với kháng 
sinh nhỏ cephalosporin vã với bát kỳ thành phần tả dược 
não của cônữ thức thuộc, 

Bệnh nhân có tiễn sử phản ứng quá mẫn tức thì vàhoặc 
quả mẫn nặng với nenicilin hoặc bất kỹ kháng sinh beta 
licum nào. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 

Như các kháng sinh nhóm beta-laclamn, cefixine có thể 
dẫn đến nguy cơ bệnh não (như cơ giật, lú lẳn, suy giảm ‡ 
thức, rủi luạn vận động]; đặc biệt trong trường hơn bệnh 

nhân bị quá liều hoặc bệnh nhản suy thận. 

Phản ứng không mong muốn. nghiệm trong trên dạ 
Các nhân ứng không mang muốn nghiềm trọng trên da 

như hoại tử thượng bí nhiệm độc, hội chứng SteVieris- 

lahnson vả hội chứng phát ban do thuốc kêm theo tăng, 
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bạch cầu ưa acid và các triệu chứng toàn thản (DEESS}]da —— 

dược háo cáo ứ bệnh nhân dùng cefixime, bệnh nhảm nên 

ngữ thuốc và thông bảo ngay cho bắc sỹ đẻ được điều 

trị thích hợp. 
Thận trọng chỉ định đảng cefixime cho bệnh nhân có tiên 

sử quá mãn các thuốc khác 

Phản ứng quả mẫn với penicillin 
Cũng như các cepnhalosporin khác, trước khi hät đảu điệu 

trị với cefixime, bác sỹ cần điều tra kỹ vẻ tiên sử quả mắn 
với penicillin và các cephalosporin khác do có sự quả mắn 
chéa giữa các kháng sinh nhôm cephalasnorin, baa cắm cả 

penicillin. 

Đã có bảo cáo về nhản ứng quả mãn nghiệm trọng ử bệnh 
nhăn khi dùng ccfixime [bào gũủm cả súc phản vệ), bệnh 

nhản ngay lận tức ngưng thuốc vả thông bảo ngay chủ bắc 

sỹ để được điều trị thích hợp nêu xây ra phản ứng quả mắn 

với cclixirne. 

Thiểu máu tan mầu 
Thiểu máu tan mắu do thuốc, bao pùm năng gây tử vong 
đã được hảo cáo ở bệnh nhân dùng khẳng sinh nhằm 

cenhalasparin đã được bảo cáo chủ kháng sinh nhằm 
ccphalasporin, bao gồm cả ccfñxime. Đã có báo cáo ghi 
nhận thiểu rräu tan máu việc đúng lại kháng sinh 

cenhalosparn ử bệnh nhẳn có tiễn sử đùng cenhalasparn 

(kẻ cả cefixirme} bị thiệu mẫu tan máu. 

suy thân cạp 
Như cặc kháng sinh nhóm ccphalosporin. cefixime có thẻ 
gây suy thận cấp bao pằm cả viêm ông thận mô kẽ; bệnh 
nhẫn nên ngững thuốc và nên được điều trị thích hợp khi 
xây rä các triệu chứng suy thận căn. 

Bệnh nhân suy thân 
Cexime nên được đng thận trọng và điều chính liệu 
dùng ở bệnh nhân có chức năng thận suy giảm rõ rệt. 

Trẻ em 
Tỉnh an tản và hiệu quả của cefixime ở trẻ sinh non và trẻ 
sử sinh, trẻ em đưới & thẳng tuổi chưa được thiết lập. 
bạ Demmg dạng viên không thích hợp sử dụng cha trẻ em từ 
6 tháng tuổi đến 1Ú tuổi, dạng bảo chế bột pha hôn dịch 
uống được khuyến cáo đùng cho đổi tượng này, 

Bệnh nhân cao tuổi : : 
Liễu dùng ở bệnh nhẫn cao tuôi như liệu dùng ở người 
lớm; trừ khi bệnh nhân bị suy thận năng (độ thanh thái 
treatinine đưới 30 mÌ/phủU. 

Tầng sinh quả mức các vĩ khuả n không nhạy cảm 

Giông như các kháng sinh khác, việc dùng cefixime trong 
thời gián đải có thể khiến các loài vị khuẩn chí ruột sinh 
Sản đqkHÌ mức dẫn đến bội nhiễm hoặc nhiễm khuẩn trảm 

trạng các vị khuân không nhạy cảm. Bi nhiễm vì khuẩn 

Gram đương đã xảy ra ở bệnh nhân dùng cefixime điều trị 
viểm ti giữa hoặc nhiễm khuẩn đường niệu. Vĩ vậy, cần 
phải theo đôi cần thận người bệnh dùng c¿Bxime đẻ kịp 
thời điều trị thích hợp nêu có bội nhiễm xây ra 

Nhiễm khuẩn có liên quan đến Chhãtrutim 4frcilu 

Viêm đại trảng giả mặc đã được bán cáo với gắn Tên Lắt cả 
kháng sinh, baa gồm cả cefixime và có thể ứ mức độ tử 

nhẹ đến nghiêm trọng, đe dọa tỉnh mạng; điều quản trọng 
là phải xem xét chân đoản này ở những bệnh nhân bị tiểu 

chảy sau khi dùng thuộc, trong quả trình điều trị xả sau khi 

ngừng thuốc. Việc chỉ định khang sinh đẻ điều trị nhiệm 
khuẩn có thẻ làm thay đổi hệ vì khuẩn chỉ bình thường ở 
đại trắng và có thể dẫn đến nguy cứ phải triển quả mức vì 

khuẩn CClesiriium dlifficife là nguyễn nhản chỉnh gây ra 
bệnh viêm đại ràng giả mạc. Sau khi chắn đoãn viêm đại 
trăng ptả mạc đã được thiết lập, các biện pháp điều trị nén 
được bắt đầu phụ thuộc vào mức độ của bệnh. Các trường 
hợp viêm đại trắng giả mạc mức độ nhẹ, bệnh nhảẵn chỉ 

cần ngừng thuốc: nêu mưữc độ vừa đến nặng, có thẻ điều trị 
bằng cách truyền tình mạch các dung dịch, chất điện : giải 
và protct vả nêu cần có thẻ bỗ sung các khẳng sinh dùng 

đường urỗng. Chẳng chỉ định đùng các chát ứ¿ chế nhụ 

động ruột trong trưởng hợp này, 

Bệnh nhân có các vận để dị truyền vẻ không dung naƒt 
galactose, thiệu hụt 1app laetasc hoặc kém hắp thu 
§lucdse-Ealaclose , 
Vị trung thành phần cũng thức thuốc có chứa lactose nén 
trệnh nhân có các vẫn đẻ di muyền về không dụng nạp 
¿ulactose, thiểu hụt Lang lactase hoặc kém hẳp thu 

glucosc-palactase không nên đừng thuốc này. 

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC 
DẠNG TƯƠNG TÁC KHẮC 
Tương tắc với các thuốc khác 

lmlntpglycosiely 
Tiên lý thuyết việc dùng chúng aminoglycoside vả các 
ccplhinlasponn có thể làm tăng độc tính thận. Dã có bảo cáu 

https://vnras.com/drug/
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viết thành v văn vẻ độc tính này, nhưng cho tới nay tâm 

quan tlọïg về mặt lãm sảng vẫn chưa TỔ. Khuyến cáo tránh 

dùng phối hợp 2 loại thuốc này trên bệnh nhân suy thận, ở 

các bệnh nhãn có chức năng thận bình thường niỀu việc. 

dùng chung là cản thiết thì cần theo đối độc tính trên thận. 

Thuốc chếng động dùng đường ung  , 
Celxime có thẻ làm tăng tác dụng của thuốc chẳng đông 

dùng đường uỗng nên có thẻ lâm kéo dải thời gian. 

prothrombin có kẻm hoặc không kém theo chảy máu; da 

đỏ, nên thận ø chỉ định cefixime ở bệnh nhân đang 

dùng thuốc chúng đồng nhóm couarln như warfarin. 

h nạ tương tắc khắc “ảI 

Goảnc S thể gây phân ứng đương tính giả các đổi với 

xét nghiệm glucose niệu khi sử dụng phương pháp khử 

đồng (như với dung địch Fchling, dung dịch Benedict hay 

với viên nén đồng sulfate]. Le đỏ, nên dùng phần ứng 0xY 

hóa khử glucose được xúc tác bởi cnzym khi xét nghiệm 

gluease niệu ở các bệnh nhẫn đang điều trị với cclixime. 

Giảng như các kháng sinh cephalosporin khác, nhản ứng 

Coamh's cô thể cho kết quả dưỡng tỉnh giả đo cefxime. 

TƯƠNG KY s k : : 

Da chưa có nghiên cứu về tính tương ky nên không trận 

lẳn Cefimed 200mg với các thuốc khác. 

SỬ DỰNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ 
CHO CÔN BÚ 
Phụ nữ có thai 
Các nghiên cửu về khả năng sinh sản đã được thực hiện 
trên chuột nhất và chuột công với liễu dùng gắp 400 lần 
liêu đùng ở người và không có bằng chứng ghỉ nhận việc 
suy giảm khả năng sinh sản hoặc gây hại cha thai nhỉ do 
cefixime, Ở thỏ, với liễu dùng gấp 4 lẫn liễu dùng ở người, 
không có bằng chứng vẻ tắc dụng gầy quải thải; tuy nhiễn, 
có tý lệ hư thai và tử vong ở mẹ cao, có thể sự nhạy cảm 
của thỏ với những thay đôi da kháng sinh gây ra trong 
quản the hệ vĩ sinh vật trong ruột ở thủ. [Mì chưa có nghiên 

cứu đầy đủ và có kiểm soát ở nhụ nữ mang thai nên chỉ sử 
dụng cefixime ứ nhụ nữ có thai khi thật cần thiết, 

Phụ nữ cha can hủ : 4 

Dù chưa có bằng chứng cho thấy ceñiximie bài tiết qua sữa 
mẹ hay không nên phụ nữ chủ con hú chỉ dùng thuốc khi 
thật cần thiết. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LÁI 
XE VÀ VẬN HÀNH XIÁY MÓC 
Cefixime không ảnh hướng trên khả năng lãi xe và vận. 
hành máy. Tuy nhiễn, trọng quả trình dùng thuốc củ thể 
gặp phải các tác dụng không mong muỗn chống mi, có 
giật, lủ lần, suy giảm ÿ thức, rồi loạn vận động; bệnh nhãn 
không nên lái xe hoặc vận hành máy cho đến khi chắc 
chắn không bị ảnh hưởng bởi thuốc. 

TÁC DỤNG KHÔNG MÔNG MUỖN 
Cefixime thường dung nạp tốt, đa số tác dụng không mông 

quan sát được trong các nghiên cứu lắm sảng vài 
hoặc lưu hành ở thị trưởng thường là nhẹ đến trung bình 
và tự khỏi. 
Các tắc dụng không mong muốn gãp phải trong quả trình 
đùng thuộc cefixime như sau: : 
Rải loạn máu và hệ bạch huyệt như bạch cầu ái toan, tăng 
bạch cầu ái toan, giảm bạch câu hạt, giảm bạch cầu, giảm 
bạch cầu trung tỉnh, giảm bạch câu hạt, thiêu máu tan mắu, 
giảm Hiểu cầu, tăng tiêu cầu. 
Bái loạn tiêu hóa như đau bụng, tiểu chảy (thường liên 
quan đến dùng thuốc liễu cao; một số trường hợp tiêu chảy 
vừa đến nặng đã được báo cáo và đôi khi phải ngừng 
thuốc}, rồi loạn tiêu hóa, buôn nên, nên, đây hơi. 
Rỗi loạn gan mật như vàng đủ. 
Nhiễm khuẩn vả nhiễm ký sinh trùng như viêm đại trắng 
giả mạc. 
Rồi loạn sinh hỏa như tăng aspartate arminatransftrase 
(AST), tăng alanine aminoiransferase (ALT], tăng bilirabin 
mẫu, tảng ufẽ máu, tăng crealine mẫu. 
Rải loạn hệ thắn kinh như chúng mặt, nhức đầu cũ giật vả 
bệnh não (bao gảm có giật, lũ lần, suy giảm ÿ thức, rồi 

loạn vận động) đã được báo cáo; đặc biệt là khi quá liêu 
hoặc ở bệnh nhãn suy thận; tuy nhiễn tắn xuất gập phải 
chưa được xắc định. 
Rồi loạn hệ hỗ hấp, và trung thất như khó thở. 
Rải loạn thận và hệ tiết niệu như suy thận cấp tính bảo 
gôm cả viêm ông thận mỏ kế. : ° 
Rỗi loạn hệ miễn dịch, da và mô dưới da và rồi loạn tại chỗ 
nhự phản ứng nhản vệ, phản ứng giông bệnh huyết thanh, 
hội chứng phát ban do thuốc, ngửa, phát ban, sốt do thuốc, 
đau khớp, hồng ban đa dạng, hội chứng Stevens-Jolunson, 
hoại tử thượng bì nhiễm độc, sốt, mày đay, phù mạch. 
Rải loạn cơ quan sinh đục như ngửa bộ nhận sinh dục, 
viễm äm đạo. 

Thũng bảo chủ bắc sỹ các tác dụng không nung muẫn 
gặp phải khi sử đụng thuắc. 

QUÁ LIỄU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Quả liều 
Khi bị quả liều cefixime có thể có triệu chứng co giật, 
triệu chứng bệnh não (như co giật, lủ lẫn, suy giảm #ÿ thức, 

rồi loạn vận động). 
Cách xử trí 
Hiện chưa thuốc điều trị đặc hiệu cho quá liễu cefñxime 
nên khi có triệu chứng quá liễu, bệnh nhân ngưng dùng 
thuốc, chủ yêu điều trị triệu chứng vả điều trị hỗ trợ (nẻu 
cần); tiến hành rửa dạ dày, có thể dùng các thuốc chồng co 
giật niệu có chỉ định lãm sảng. Ceñxime không loại bỏ 
khỏi cơ thẻ bằng phương pháp thám phản nẻn không 
không chạy thân hoặc lọc màng bụng. 

THỐNG TIN VẺ ĐƯỢC LÝ 
Dược lực hực 
Nhóm dược lý; Kháng sinh cephalosporin thẻ hệ 3. 
Mã ATC: J01D D98. L 
Cefixime là một cephalosporin thể hệ thứ ba và được dùng 
bằng đường uững. có hoạt tỉnh diệt khuẩn in viro rõ rệt 
chững lại nhiều loại vi sinh vặt Ciram đương và ram ẩm. 
tiphin cứu lâm sảng đã chứng minh hiệu quả ccñxirne - 
trang các điều trị nhiềm khuẩn gây bởi các chủng vì khuân 

như .ŠfrerWeticCLE pieiftanide, ŠfgPEICOCCHE ptyopenes, 
Eturherirhia coli, Prulteue mirabili:, Khebsiella loài. 
#laemaphilus influensae (tiết hoặc không tiết beta- —- 
lactarnase), firanhamella catarrhalis (tiết hoặc không tiết 
beta-lactamase}. Cefixime có độ hén vững cao với sự thủy 
phản của bcta-lactarnase. 
Hầu hết các chủng erterococci (SmeMocaccur kaecalis, 
Âtreptococci nhằm DỊ và siaphyÏlococei (bao gồm cả các 
chủng cũoagllase dương tỉnh và âm tỉnh và các chúng để 

kháng với vị khuẩn đường ruột) đều để kháng với 
celixime. Ngoài ra, hậu hết các chúng Pseudtumomar, 
Eluclernldles ##agilis, [iãterld tianoCHfiagenes và Clastrhla 

đều khẳng cefixime. 

Dược động hục 
Sau khi trông liễu đơn cefixime, sinh khả dụng cefñxime 
khoảng 22% đến 54%. Thức ăn không lắm thay đôi đẳng 
kể hắp thu thuốc, nên có thế uống thuốc cùng hoặc không 
cùng với bữa ăn. : h 
Từ các nghiên cứu is vữa cho thầy sau khi uống cefixime, 
nông độ của thuốc trong nước tiêu hoặc huyết thanh lớn 
hơn hoặc bằng I ig/ml đủ để thuốc có tác dụng trên hấu 
hết các chủng gây bệnh, Nông độ định trong huyết thánh 
sau khi uỗng liêu khuyến cán cefixime cho người lớn là 
1.5 ng/ml và trẻ em lá 3 ug/ml. Không có hoặc có rất Ít sự 
tích lũy sau khi dùng nhiêu liêu lặp lại. l 
Cefixime hầu như chỉ liên kết với protein. chủ vêu là — - 
alhumin; phản tự do trung bình là khoảng 30%. Sự gắn kết 
với protein của cefixime chỉ phụ thuộc vào nông độ trong 
huyệt thanh người ứử nông độ rất cao mà không thấy sau 
khi dùng thuốc trên lâm sảng. : 
Nghiên cứu trên chuột ghỉ nhận bài tiết ccfxime qua sữa 
đánh dâu ”C từ chuột mẹ sang chuột củn là rất nhỏ 
(khoảng Ì,5% sa với hàm lượng cefixime trong chuột mé). 
Chưa có dữ liệu về bài tiết ccfixim trong sữa ở nhụ nữ cho 
cụn bú, Cefixime qua được nhau thai . 
Cefixime được thải trừ chủ yêu trong nước tiêu dưới dạng 
không đổi qua cơ chế chủ yêu là qua lọc câu thận Các _ 
chất chuyên hóa của cefixime chưa được phãn lặp từ huyết 
thanh hoặc nước Hệu của người. Celixime không được loại 
trữ khỏi cơ thể bằng phương pháp thăm tách máu. ˆ 
So sảnh các thông số được động học ử ngưửi cao tuôi (trên 
64 tuổi) chức năng thân bình thưởng so với người tỉnh 
nguyện trẻ tuôi (11 đến 34 tuổi) khi uống cùng mật liễu 
đơn 400 mg ngảy 1 lẫn; ghi nhận được kết quả giá trị diện 
tích dưới đường cũng (AUC] và nẵng độ đỉnh của thuốc 
trong huyệt tương (C,..) trung bình ử người trẻ cao hơn 
một chút sở với người cao tuổi. Hệnh nhẫn cao tuôi chức 
năng thận bình thưởng dùng như liễu ữ người trẻ tuổi. 

QUI CÁCH BỎNG GÓI 
Hộp chứa 2 ví x 4 viên nén bao phim. 

ĐIỂU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DŨNG, TIỂU 
CHUAN% CHẤT LƯỢNG 

Điều kiện bảo quản; Giữ thuốc nơi khỏ ráo, nhiệt độ dưới 
3°. Tránh ảnh sáng. 
Hạn dùng: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuất, 

“Tiêu chuẳn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sử. 

TÊN VÀ BỊA CHÍ CƠ SỬ SẢN XUẤT THUỐC 
MIEDOCHEMIIE LTD - FACTORY C 
+ Michael Erakleous Štrcet, Agios Athanassios Industrial 
Area, 401 Agias Athanassios, Limassol, Cộng hòa Síp. 
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