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Levofloxacin 750 mg `) ñ 

HỘP 2 VỈ x 7 VIÊN NÉN BAO PHIM 

Size 90% 
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Thành phần hoạt giết  Ô 
Levofloxacin (dưới dạng levðfta WWdfát}ZZ⁄...................... 750 mg 
Thành phần tá dược: MicrocrysïầIltne“vếfffose M101, tinh bột mì, povidon K30, colloidal 
silicon dioxyd, sodium starch glycolat, talc, magnesi stearat, HPMG 606, HPMC 615, PEG 

8000, titan dioxyd, oxyd sắt vàng. 
DẠNG BÀ0 CHẾ: Viện nén bao phim. 

Mô tả sản phẩm: 
Viên nén bao phim hình bầu dục, màu vàng, hai mặt trơn, cạnh và thành viên lành lặn. 

CHỈ ĐỊNH: 
Nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm với lavofloxacin: 
Viêm phổi bệnh viện, viêm phổi mắc phải tại cộng đồng, nhiễm khuẩn da và tổ chức dưới da có 
biến chứng, nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng hoặc viêm thận cấp. 

Đợi nhiễm khuẩn cấp của viêm phế quản mạn tính. 
Do kháng sinh fluoroquinolon, trong đó có levofloxacin liên quan đến phản ứng có hại nghiêm 

trọng (xem mục Cảnh báo và thận trọng) và đợt nhiễm khuẩn cấp của viêm phế quản mạn tính ở 
một số bệnh nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sử dụng levofloxacin cho những bệnh nhân không có 
lựa chọn điều trị khác thay thế. 

Viêm xoang cấp lính do vi khuẩn. 
Do kháng sinh fluoroquinolon, trong đó có levofloxaoin liên quan đến phản ứng có hại nghiêm 

trọng (xem mục Cảnh báo và thận trọng) và viêm xoang cấp tính do vi khuẩn ở một số bệnh 
nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sử dụng levofloxacin cho những bệnh nhân không có lựa chọn điều 
trị khác thay thế. 
CÁCH DÙNG, LIỀU DÙNG: Dùng đường uống. 
Viêm phổi bệnh viện: 750 mg, † lần/ ngày, trong 7 - 14 ngày. 
Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng: 750 mụ, 1 lần/ ngày, trong 5 ngày. 
Nhiễm trùng da và tổ chức dưới da có biến chứng: 750 mụ x † lẩn/ ngày, trong 7 - 14 ngày. 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng hoặc viêm thận cấp: 750 mạ, 1 lần/ ngày, trong 
5 ngày. 

Đợt oấp của viêm phế quản mạn tính: 500 mạ, 1 lần/ ngày, trong 7 ngày. Khuyến cáo nên sử 
dụng dạng bào chế có hàm lượng phù hợp. 
Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn: 750 mg, 1 lần/ ngày, trong 5 ngày. 
Liều dùng cho bệnh nhân suy thận: 
- Độ thanh thải creatinin 20 - 49 ml phút: Liều ban đầu là 750 mụ, liễu duy trì 750 mụ mỗi 

48 giờ. 

- Độ thanh thải creatinin 10 - 19 ml/ phút: Liều ban đầu là 750 mg, liều duy trì 500 mg mỗi 
48 giờ. 

Thẩm tách máu hoặc thẩm phân phúc mạc liên tục: Liểu ban đầu 750 mạ, liều duy trì 500 mg 
mỗi 48 giờ. 
Hoặc theo chỉ dẫn của Thầy thuốc. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
Quá mẫn với levofloxacin và các quinolon khác hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
Động kinh, thiếu hựt G6PD, tiền sử bệnh ở gân cơ. 
Trẻ em dưới 18 tuổi. - 
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
Các phản ứng có hại nghiêm trọng có khả năng không hồi phục và gây tàn tật, bao gồm viêm 
gân, đứt gân, bệnh lý thần kinh ngoại biên và các tác dụng bất lợi trên thần kinh trung ương. 
Các kháng sinh nhóm fluoroquinolon có liên quan đến các phản ứng có hại nghiêm trọng có khả 

năng gây tàn tật và không hồi phục trên các hệ cơ quan khác nhau của cơ thể. Các phản ứng này 

có thể xuất hiện đồng thời trên cùng bệnh nhân. Các phản ứng có hại thường được ghi nhận gồm 
viêm gân, đứt gân, đau khớp, đau cơ, bệnh lý thần kinh ngoại vi và các táo dụng bất lợi trên hệ 
thống thần kinh trung ương (ảo giác, lo âu, trầm cảm, mất ngủ, đau đầu nặng và lú lẫn). Các 
phản ứng này có thể xảy ra trong vòng vài giờ đến vài tuần sau khi sử dụng thuốc. Bệnh nhân ở 
bất kỳ tuổi nào hoặc không có yếu tố nguy cơ tồn tại từ trước đều có thể gặp những phản ứng có 
hại trên. 

Ngừng sử dụng thuốc ngay khi có dấu hiệu hoặc triệu chứng đầu tiên của bất kỳ phản ứng có hại 
nghiêm trọng nào. Thêm vào đó, tránh sử dụng các kháng sinh nhóm fluoroquinolon cho các 

bệnh nhân đã từng gặp các phản ứng nghiêm trọng liên quan đến fluoroquinolon. 

$ aureus kháng methicilin có khả năng đổng để kháng với các fluoroquinolon, kể cả 
Ievofloxacin. Vì thế, levofloxacin không nên sử dụng để điều trị nhiễm khuẩn tiền sử hoặc nghỉ 
ngờ MRSA trừ khi kết quả xót nghiệm đã xác nhận tính nhạy cảm của vi khuẩn đối với 
Ievofloxacin (và các tác nhân kháng khuẩn thông thường trong điểu trị nhiễm khuẩn MRSA được 
coi là không phù hợp). 

Levofloxacin được sử dụng trong điểu trị viêm xoang cấp tính và đợt cấp tính của viêm phế quản 
mạn khi những bệnh này đã được chẩn đoán đầy dủ. 
Để kháng với nhóm fluoroquinolon của E. coi - một loại vi khuẩn gây bệnh phổ biến nhất có liên 
quan đến nhiễm khuẩn đường tiết niệu - tùy vùng miền khắp Liên minh Châu Âu. Người kê đơn 
nên lưu ý đến tính phổ biến ở địa phương về sự để kháng của £. eoli với nhóm fluoroquinolon. 
Bệnh than hít phải: Việc sử dụng ở người được dựa trên số liệu về tính nhạy cảm của Baciilus 

anthracis in vitro và dữ liệu thực nghiệm trên động vật cùng với số liệu còn hạn chế ở người. Bác 
sĩ nên tham khảo những tài liệu thống nhất của quốc gia và/ hoặc quốc tế liên quan đến điều trị 
bệnh than. 

lâm gân n 
Viêm gân hiếm khi xảy ra và thường liên quan đến gân Achillas và có thể dẫn đấn đứt gân. Viêm 
gân và đứt gân, thỉnh thoảng là song phương, có thể xảy ra trong vòng 48 giờ sau khi bắt đầu 
điểu trị với levofloxacin và tồn tại lên đến vài tháng sau khi ngừng điều trị. Nguy cơ viêm gân và 
đứt gân tăng lên ở bệnh nhân trên 80 tuổi, bệnh nhân dùng liểu 1000 mg mỗi ngày và ở bệnh 
nhân sử dụng corticosteroid. Liều dùng hàng ngày nên được điều chỉnh ở bệnh nhân cao tuổi dựa 

trên độ thanh thải creatinin. Vì vậy, cần theo dõi chặt chẽ các bệnh nhân nếu họ được kê toa 

levofloxacin. Tất cả bệnh nhân nên tham khảo ý kiến bác sĩ nếu xuất hiện các triệu chứng của 
viêm gân. Nếu nghỉ ngờ viêm gân, ngừng sử dụng levofloxaoin ngay lập tức, và phải bắt đầu điều 
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trị thích hợp (như giữ cố định) cho các gân bị ảnh hưởng. 
Bệnh liên quan đến Glostridium difficil 
Tiêu chảy, đặc biệt nếu nghiêm trọng, dai dẳng và/ hoặc có máu, trong hoặc sau khi điều trị với 
levofloxacin (bao gồm vài tuẩn sau điểu trị), có thể là triệu chứng của bệnh liên quan đến 
€lostridium difficile (VDAD). CDAD có thể xảy ra ở mức độ từ nhẹ đến đe doạ tính mạng, nghiêm 

trọng nhất là viêm đại tràng giả mạc. Do đó, điều quan trọng là phải xem xét chẩn đoán bệnh 
nhân bị tiêu chảy nặng trong hoặc sau khi điều trị với Ievofloxacin. Nếu nghỉ ngờ hoặc xác nhận là 

CDAD, nên ngừng dùng lavofloxacin và điều trị thích hợp ngay lập tức (như uống metronidazol 
hoặc vancomycin). bác thuốc ức chế nhu động chống chỉ định dùng trong trường hợp lâm sàng 
này. 

Bệnh nhân bị co gì 

Quinolon có thể làm giảm ngưỡng co giật và có thể gây ra các cơn co giật. Levofloxacin chống chỉ 
định ở những bệnh nhân có tiển sử động kinh và cũng như các quinolon khác, levofloxacin nên 

dùng thận trọng ở bệnh nhân bị co giật hoặc điều trị đồng thời với các hoạt chất làm giảm ngưỡng 
co giật ở não, như theophylin. Trong trường hợp co giật, nên ngừng dùng levofloxacin. 

Bệnh nhận thiếu G-6-phosphat dehydrogenase 

Bệnh nhân oó hay tiềm ẩn khiếm khuyết hoạt động glucose-8-phosphat dehydrogenase có thể dễ 
bị các phản ứng tán huyết khi điều trị với các chất kháng khuẩn quinolon. Do đó, nếu Ievofloxacin 
được sử dụng ở những bệnh nhân này, cần phải theo dõi khả năng xuất hiện của tan máu. 

Phản ứng quá mẫn 
Levofloxacin có thể gây phản ứng quá mẫn nghiêm trọng, có thể gây tử vong (như phù mạch do 
sốc phản vệ), đôi khi xuất hiện ngay sau liều ban đầu. Bệnh nhân nên ngưng điều trị ngay và liên 
hệ với bác sĩ để áp dụng các biện pháp xử trí thích hợp. 

_Phân ứng bóng nước nghiêm trong 
Gác trường hợp phản ứng da bóng nước nghiêm trọng như hội chứng Stevens-Johnson hoặc hoại 

tử thượng bì nhiễm độc ghi nhận có liên quan với levofloxacin. Bệnh nhân nên hỏi ý kiến bác sĩ 
ngay trước khi tiếp tục điều trị nếu xảy ra các phản ứng da và/ hoặc niêm mạc. 

—ối luạn đường huyết 
Giống như tất cả các quinolon, rối loạn đường huyết, kể cả hạ đường huyết và tăng đường huyết 
xảy ra ở bệnh nhân tiểu đường điều trị đồng thời với một tác nhân hạ đường huyết đường uống 
(như glibenclamid) hoặc với insulin. Ngoài ra, hôn mê hạ đường huyết cũng được báo cáo. Ở 

những bệnh nhân đái tháo đường, nên theo dõi chặt chẽ đường huyết. 

Phòng nị thủng ni l 

Chứng nhạy cảm ánh sáng được báo cáo có liên quan đến levofloxacin. Bệnh nhân cần tránh tiếp 
xúc dưới ánh sáng mặt trời mạnh hoặc tia UV nhân tạo (như đèn cực tím, phòng tắm nắng), trong 
quá trình điểu trị và trong 48 giờ sau khi ngưng điểu trị để ngăn ngừa chứng nhạy cảm với 

ánh sáng. 

Do có thể tăng xét nghiệm đông máu (PT/INR) và/ hoặc chảy /iáu ở bệnh nhân điểu trị với 
Ievofloxacin kết hợp với chất đối kháng vitamin K (như wàrfarin}/ các xét nghiệm đông máu nên 
được theo đõi khi các thuốc này dùng đồng thời. 

"Phản ứng loạn tâm thần 
Phản ứng loạn tâm thần xảy ra ở những bệnh nhân dùng các quinolon, bao gồm levofloxacin. 

Phản ứng này, rất hiếm gặp dẫn đến ý nghĩ tự tử và hành vi tự gây nguy hiểm - đôi khi chỉ sau khi 
dùng một liều duy nhất Ievofloxacin. Trong trường hợp bệnh nhân có phản ứng này, nên ngừng sử 

dụng levofloxacin và áp dụng các biện pháp thích hợp. Levofloxacin nên dùng thận trọng ở bệnh 

nhân bị loạn tâm thần hoặc có tiền sử bệnh loạn tâm thần. 
Khoảng QT kéo dài 

Thận trọng khi sử dụng các fluoroquinolon, kể cả Ievofloxacin, ở bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 
khoảng 0T kéo dài, bao gồm: 
~ Hội chứng 0T kéo dài bẩm sinh. 

- Sử dụng đồng thời các thuốc kéo dài khoảng 0T (như thuốc chống loạn nhịp tim nhóm IA và III, 
thuốc chống trầm cảm ba vòng, macrolid, thuốc chống loạn tâm thần). 

~ Mất cân bằng chất điện giải không hiệu chỉnh được (như hạ kali huyết, hạ magnesi máu). 
- Bệnh tim (như suy tim, nhồi máu cơ tim, nhịp tim chậm). 

Người lớn tuổi và phụ nữ có thể nhạy cảm hơn với các thuốc kéo dài khoảng 0T. Do đó, thận trọng 
khi sử dụng các fluoroquinolon, kể cả Ievofloxacin, trong những đối tượng này. 

Bệnh thần kinh ngoại biên cảm giác hoặc cảm giác vận động đã có ghi nhận ở những bệnh nhân 

sử dụng nhóm fluoroquinolon, kể cả levofloxacin và có thể nhanh chóng khởi phát mạnh mẽ. 
Ngưng sử dụng lavofloxacin nếu bệnh nhân có các triệu chứng của bệnh thần kinh nhằm ngăn 
chặn sự phát triển của một tình trạng không thể hồi phục. 
Rối loạn gan mật 
Gác trường hợp hoại tử gan dẫn đến suy gan nghiêm trọng đã được báo cáo có liên quan đến 
levofloxacin, chủ yếu ở bệnh nhân mắc các bệnh nặng, như nhiễm khuẩn huyết. Bệnh nhân nên 
ngừng điều trị và liên hệ với bác sĩ nếu các dấu hiệu và triệu chứng của bệnh gan phát triển như 
biếng ăn, vàng da, nước tiểu đậm, ngứa hoặc bụng mềm. 
Bênh nhược cơ 

Các fluoroquinolon, bao gồm levofloxacin, có hoạt tính chẹn thần kinh cơ và có thể làm tăng tình 
trạng yếu cơ ở bệnh nhân bị bệnh nhược cơ. Gác phản ứng phụ nghiêm trọng sau hậu mãi bao. 

gồm tử vong và yêu cẩu hỗ trợ về hô hấp có liên quan đến việc sử dụng fluoroquinolon ở bệnh nhân 
bị bệnh nhược cơ. Levofloxacin không được khuyến cáo ở những bệnh nhân có tiền sử bệnh 

nhược cơ. 

lá v. 
Nếu thị lực trở nên suy yếu hoặc có bất kỳ tác động nào trên mắt, nên đến chuyên gia mắt để được 
tư vấn ngay lập tức. 

Size 90% 

https://vnras.com/drug/



CÔNG TY 

Cổ PHẨN 
ạ Mal2 lu) ý {hể ñẫn đến sự phát triển quá mức của các vi 

ạ. Nếu bội 'hiêm xảy #3 Ÿ0wŸ quá trình điều trị, cần áp dụng các biện 

kết quả dương tính giả. Cần Xá địni Thử nghiệm ogiat dương tính bằng phương pháp nà hơn. 
Levofloxacin có thể ức chế sự tăng trưởng của Mycobacterium †uberculosis, do đó có thể cho 
kết quả âm tính giả trong chẩn đoán vi khuẩn lao. 
Levofloxacin được thải trừ chủ yếu qua thận nên điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận. 
Tá dược: 

Trong thành phần tá dược có tinh bột mì, sử dụng an toàn đối với người bị bệnh coeliac, các 
trường hợp dị ứng khác không nên dùng. 

SỬ DỤNG THUỐC CH0 PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ PH0 CON BÚ: 
Không dùng levofloxacin cho phụ nữ có thai. 

Không cho con bú khi dùng levofloxacin. 

ẢNH HƯỞNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Thận trọng khi lái xe và vận hành máy móc vì thuốc có thể gây đau đầu, hoa mắt, căng thẳng, 
kích động. 

TƯỞNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Antacid, sucralfat, ion kim loại, muitivitamin có thể làm giảm hấp thu levofloxacin, nên uống xa 

ítnhất 2 giờ. 
0ẩn giám sát chặt chẽ nổng độ theophylin và hiệu chỉnh liều nấu cần khi sử dụng đồng thời với 
levofloxacin. 
Levofloxacin làm tăng tác dụng của thuốc kháng vitamin K (warfarin) và tăng nguy cơ rối loạn 
đường huyết khi dùng đồng thời với các thuốc hạ đường huyết, tăng nguy cơ kích thích thần kinh 
trung ương và co giật khi dùng đồng thời với thuốc chống viêm không steroid. 
aloi carbonat, digoxin, glibanclamid, ranitidin: Tương tác không có ý nghĩa lâm sàng, do đó 

không cẩn hiệu chỉnh liều các thuốc này khi dùng đồng thời với levofloxacin. 
0yclosporin: Thời gian bán thải của cyclosporin tăng lên 33% khi dùng đổng thời với 
levofloxacin. 
Gần thận trọng khi dùng đồng thời levofloxacin với các thuốc có ảnh hưởng đến sự bài tiết ống 
thận như probenecid và cimetidin, nhất là đối với bệnh nhân suy thận. 
Levofloxacin làm giảm tác dụng của BGG, mycophenolat, sulfonylurea, vaccin thương hàn. 

TÁC DỤNG KHÔNG M0NG MUỐN: 
Thông tin dưới đây dựa trên dữ liệu từ các nghiên cứu lâm sàng trên 8300 bệnh nhân và kinh 

nghiệm sau hậu mãi mở rộng. 

Gác tần số được xác định bằng cách sử dụng quy ước sau: Rất thường gặp (> 1/10), thường gặp 
(> 1/100, <1/10), ít gặp (> 1/1.000, <1/100), hiếm gặp (> 1/⁄10.000, <1/1.000), rất hiếm gặp 
(<1⁄10.000), chưa xác định (không thể ước lượng từ dữ liệu sẵn có). 

Trong mỗi nhóm, tác dụng không mong muốn được trình bày theo mức độ nghiêm trọng 

giảm dần. 

Rối loạn tiêu hóa Tu 'chấy 

Biên nôn. 

Tiêu chảy - xuất huyết, 
trong trưởng hợp 
hiếm gặp có thể là 
dấu hiệu của viêm ruột, 
bao gầm viêm đại 
tràng giả mạc. 
Viêm tụy. 

Tăng enzyme gan Tăng bilirubin máu. Vàng da và tổn thương 
(ALT/AST, alkaline ¡ gạn nghiêm trọng, bao 
ph0aphalase, 66T). E tấ 

nghiêm trọng, chủ yếu. 

lau bụng. 
Chừng khó tiêu. 
Đầy hơi. 
Táo bồn. 

Rối loạn gan mật 

ð bệnh nhân mắc các 
bệnh nặng. Viêm gan. 

Rối loạn da và Phát ban. Hoại tử thượng bì 
mô dưới da Ngứa. nhiễm độc.Hội chứng 

Mày Hì §tevens=Johinson. 
Tăng tiết mổ hôi. Hồng ban đa đạng. 

Phản ứng nhạy cảm 
ánh sáng. Viêm mạch| 
hủy bạch cầu. 
Viếm miệng. 

Rối loạn cơ xương. Đau khỏp. Rối loạn dây chằng „ cổ vân. 
và mô liên kết Đau cơ. bao gồm viêm gân gần 

(như gân Achillss) th đu hưng 
| Yếu cơ, đặc biệt quan | Đứt di 
| trọng ở bệnh nhân bị | Võ ứ 
| bệnh nhược cơ. 'Viêm khớp. 

Rối loạn thận Tăng creafinin máu. In cấp 
và tiết niệu (do viêm thận kẻ). 

Rối loạn khác Suy nhược.. Sốt. Đau (bao gồm đau 
và tại chỗ lưng, ngực và các. chì) 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 
Hướng dẫn cách xử trí ADR: Cần ngừng levofloxacin trong các trường hợp: Bắt đầu có các biểu 
hiện ban da hoặc bất kỳ dấu hiệu nào của phản ứng mẫn cảm hay ADR trên thần kinh trung 
ương. bẩn giám sát người bệnh để phát hiện viêm đại tràng màng giả và có biện pháp xứ trí 
thích hợp khi xuất hiện tiêu chảy trong khi dang dùng Ievofloxacin. 

Khi xuất hiện dấu hiệu viêm gân cần ngừng ngay thuốc, để hai gân gót nghỉ với các dụng cụ cố 
định thích hợp hoặc nẹp gót chân và hội chẩn chuyên khoa. 
QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Khi quá liều, loại thuốc ra khỏi dạ dày và bù dịch, theo dõi điện tâm đồ. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
Mã AT6: J01MA12 
Levofloxaoin là một kháng sinh tổng hợp có phổ rộng thuộc nhóm fluoroquinolon, có tác dụng 
diệt khuẩn do ức chế enzym topoisomerase II (DNA-gyrase) và/ hoặc †0poisomerase IV là 

những snzym thiết yếu của vi khuẩn tham gia xúc tác trong quá trình sao chép, phiên mã và tu 
sửa DNA của vi khuẩn. Levofloxacin có tác dụng trên nhiều chủng vi khuẩn Gram âm và Gram 
dương. Levofloxacin (cũng như sparfloxacin) có tác dụng trên vi khuẩn Gram dương Và vị tuân 

ky khí tốt hơn so với các fluoroquinolon khác (như cip Ỉn, 1, löf 
norfloxacin, ofloxacin), tuy nhiên levofloxacin và sparfloxaoin lại có tác dụng in vifro trên 

Pseudomonas aeruginosa yếu hún so với ciprofloxacin. 

Phổ tác dụng: 
THỜNGP |gặp(>1/.000) HIếm gấp Vị khuẩn nhạy cảm in vifro và nhiễm khuẩn trong lâm sàng: 

Hệ cứ quan  |(> 1/00 đến ‹ 1/I0) má k 1 Pa Œ 1/10.000 đến | Chưa xác định Vi khuẩn ưa khí Gram âm: Enierobacier oloacae, E. coli, H. inflUenzae, H. parainíluenzae, 
< 1/1.000) Klebsiella pneumoniae, Legionalla pneumophila, Moraxella calấrrhalis, Proleus mirabilis, 

Nhiễm khuẩn và Nhiễm nấm bao gồm Pseudomonas aeruginnosa. 

ký sinh trùng nu HỘ. ong Vi khuẩn khác: Chíamydia pneumoniae, Mycopasma pnì , 
Rối loạn máu và ch cầu. Tăng | Giảm tiểu cầu Giảm | Giảm toàn thể huyết Vi khuẩn ưa khí Gram dương: Bacilus anthracis, Staph) 0s aureus nhạy cảm methicilin 
hệ bạch huyết Anh u ưa eosin. _ | bạch cẩu trung tính. gấu MAI tin in (meti-S), S†aphylococcus coagulase âm tính nhạy cảm methicilin, Sirepiococcus 

pIêUmoniae. 
Bổ loạn hệ miễn ch Phủ mạnh. Quả mẫn. 166: phản vỆ. Vi khuẩn ky khí: Fusobaciarium, Paptostraptococcus, Proplonibaclarium. 
Bá h cạn “. Chấn En. ẤT» DI NHI["^3*” gã Các loại vi khuẩn nhạy cảm trung gian in vifro: 

đái tháo đường. đường huyết. Vi khuẩn ưa khí Gram dương: Ernter0c0ccus faecalis. 

Rổ loạn tăm thấn | Mãingì. koáuLiẾn | tấ phẩn mm h, ng Vì khuẩn ky khí: Bacteroides fragilis, Prevotelia. 
Căng thẳng. hoang tường). hoặc hành động Các loại vi khuẩn kháng levofloxacin: à Lư 

sân vàn lon, \NHẺ Vi khuẩn ưa khí Gram dương: Enferococcus faecium, S†aphylococcus AureUE Ú jmát Ặ 

_ \c mộng. i S†aphylococcus c0agulase âm tính meti-R. / / 

Rối loạn hệ thần kinh | Nhức đầu Buổn ngủ. 6o giật. Bệnh thần kinh cảm Kháng chéo: Khả năng kháng fluoroquinolon có thể phát sinh do đột biến tại vùng xác địnhfEùa 
Thám mặt trạn Vị gác. Nạn. ừn lồn căm dc DNA gyrase hoặc topolsomerase IV. !n vifro, có kháng chóo giữa levofloxat các 

„ Lnh sàng fluoroquinolon khác. Do cơ chế tác dụng, thường không có kháng chéo giữa lavofl và các 
R VN vận n tấp, họ kháng sinh khác. 

Mãi vị gác. Bắt nh. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HC: 
| Ly} Là ấp nội Sau khi uống, levơfloxacin được hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn; nồng độ đỉnh trong huyết 

— = tương thường đạt được sau † - 2 giờ, sinh khả dụng tuyệt đối xấp xỉ 99%. Gác thông số dược 
Rối kạn thị giác trả TỔ NHI bai lái động học của levofloxacin sau khi dùng đường tĩnh mạch và đường uống với liều tương dương là 

gắn như nhau, do đó nên ưu tiên đường uống và chỉ sử dụng đường tiêm khi không uống được. 
+yktree Chồng mặt. Ù ai. nh Mc Thức ăn ít ảnh hưởng đấn hấp thu khi uống. Levofloxacin được phân bố rộng rãi trong cơ thể, 
Nhưng Nhịp tìm nhanh, Nhịp nhanh Đất, nhưng khó thấm vào dịch não tủy. Tỷ lệ gắn protein huyết tương là 30 - 40%. Levofloxai rất ít 

nhướờu đánh trống ngực. — | có thể dẫn đến bị chuyển hóa trong cơ thể và thải trừ gần như hoàn toàn qua nước tiểu dưới dạng còn hoạt tính, 

vn hi tà ggÍn chỉ dưới 5% liều điều trị được tìm thấy trong nước tiểu dưới dạng chất chuyển hóa desmethyl và 
đỉnh (chủ yếu ð N-oxid, các chất chuyển hóa này có rất ít hoạt tính sinh học. Thời gian bán thải của levofloxacin 
hi sến — ng từ 6 - 8 giờ và kéo dài hơn ở người suy thận. Thuốc thải trừ qua nước tiểu khoảng 87% ở dạng 
0iág ấn Âm không biến đổi và qua phân khoảng 12,8%. Thuốc không loại bỏ được bằng thẩm phân máu 

0T kóo đài. hoặc Hư sả ớ Lưng 

(UY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 2 vỉ x 7 viên. 

SH se sec - HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Pa xa Khó thả 2k4 The ĐIỀU KIỆN BẢ0 QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°0, tránh ánh sáng. 
trung thất nuối : T008. 
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