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(Gl BIN: Levollacin s chị đnh đềutrịcc bánh nhễm KK 8 ngưỡlớntrng các rư0ng hợp s2u (zem G báo và 14 trong. 

fo g lc Bọ 
o ki D hng s RrxgAsdet 100 00 ol W i 06 phản n c lại ghiên vrong 
e e Mo và t o i g ) à vêm xeng 91160 in ð mớ s AT i 10 K, s 00 
evloracncho những bệnh nhân không có a chom điểu r khác a thể 
“ M sấp ía bạnh phối c nghĩnmạn b i cảviêm phể . Do háng i lyoqgoin, trong 66 củ evdloxzoi lên uan 
âấnphản Engcóhai nghêm trọng (xem Gảnh bdo v thn rọng AN g 130 dot nhiễm khấncấp của êm phế i mạn tinh ð 
{7015 bệnh nhân ố thể v khỏi chnênsĩ đnglevgfosn chn những bệnh nhân không cólựa chọn i i hay t 
s Vêm bìng a không th i (e G 0401 thd 1979 K ding thốc) 
o Vêm phổinác phải cdog đồm, 
= Nhãn khuẩnđa và mô mềm có n chíng 
v các nhễm khưẩntrên, hi nên sử g evooraci K G kháng snhthông thng khác không phủhợp 0 04 r K đấu các 
bậnh nhễm khin . 
o Vi bể thận cấptnh và nhiễm khẩn đường tế nệu G ế chứng (xem Cảnh báo v hận rong khi đùng thuốc). Vi tuyến tiền 
lậtmạnSnhodkhihi. 
. Bịnh than s đưỡng hô hấp: Dự phòng sa phá nhễm và G b ạn (xe Cảnh báo vả hántrong ki g thuốc . 
{tnoosach dạng viên o th dàng nổ t ot Gt các bệnh nhân 3 c i thiệntrong s tình G ) bạn đầ vớ evfosaoh. 
e i mach. 
ik Tuing di chính thứcvề ks s 04 hplý cáchuốc háng i 
'CACH DUNG, LIẾUDÙNG. 
CACH DUNG: 00ng g 3. 
Không nohidnntma nuốtnguên vên it 5 môtk0ng m va 6 
Uống tong bờ 1 huặc g các bữa ăn Levoioacn 1 đ đừng 1t 1 gờ s boïc say ki ống muốisát, mốố kêm, huốc 
Nhảng a6 c chữa magnesi hoặc nhôm. hoệc ddanosin (Geangsi có hệ 36 chứa nhóm Rodc magnesi, sưraliatdocácthuốc này ob 
ể ảm gảm i e o Tương c tươn1 của ). 
IỀU ĐÙNG: Levofloacin được đùng một hoặchai n mỗi ngày L ding ty thuộc vào loại mức 69 nặng của nhiễm khuẩn và độ nhạy. 
tảmcia the nhângây bệm. 4 
 Thời gạn đểutr Thi gần iy ỗi ự e o A m bên ). Nhu đều r kháng sio nichưng nên tếp c sử g 
ievoforsc tng E nhất 48 đến7Z i sakh hể số c o g chứng 3 trữ v K. 
Lếu dùng ö bệnh nhân 20 chi năng lhận bnhthường: 00 a3 creatvin > 50 m phit) 
iêm xoang cấptnh dovi ki 500 1 ân S, Vong 16- 14 g3y 
Batcấp của bệnh phốtác nghẽn mạn tính bao gốm A văm Đểtuán: 500 mgx1lán/ngày, rong 7- 10y 
hêm phổi o phảiộng đồng: 500g x 1 -2 4 gy ư- 14 ngày 
Vêm bể Đận tấpthh: 500 1 i ngày, trong? - 10ngh, 
 Nhiễm khoẩndường bếtriệu c bến chúng: 500:ng x | E, trong 7- 14 ngây 
Vêm bảng gang không bến chíng-250mgx 1 n ngy 
Viêm tuyến tến lệt man toh dovihuẩn. S00 mọ 1/ gy 
Nhễm khiẩndovã mô mềm có iến chíng: 500 mg x1 -288/gay, trọng 7- 1413y, 
Bệnh than gu đường Y hấp: 500 mọ x 1 B ngày, trong GẦ 
'Đ&itương e it H 
Bệm: 
Đồi vỡ bệnh nhân sĩ dụngiếudùng 250 g/ 24 08 
.» Ù bệnh nhăn ó độ thanh thãi creatnin à 50 - 20 i ghút ể khỏ đầ 250 g W ế tếp à 125 ! 24 gờ 
« Ùhệnh nhân tú độ honh 131 iz 1 19 - 10 m g a4 0013 250 g Wk l 125 m 48 . 
o Õ bệnh nhân c 60 thanh thl creatini < 10 Y/ pht (s gốn tha éch máu và hẩm ph phúc mạc Eến tọ ngoại i) ếy khôi 
5012 250mg, lểu ế tếp à 125:mg/48 . 
Đố vãbênh nhân sử g b g 500y 24 95 
0158 nhân  độ thanh thảiceatinlà 50-20 m phút ấ khốt 01 500 mg. W' tếp 8 250 mg 24 g 
(1047 nhãn o ộ fonhthi creatini ' 19 10 i phứt L 0o dán  S00ng, Wk ếp l 125 mo! 240 
1 Õ bệnh nhãn có 8 thanh thải creatini < 10 miphit (o gốm thẩm tách máu và 4 phân phúctmạc e ự ngoại trủ LRI 
4013 500 mg, lếu ế tt à 125mg/24 0. 
Đố với ênh nhân sử 0ụng lểuđíng 500 g/ 126 
* Õbênh nhâncó dộthonhthirestril 5020 mi phút Lk 04013 500 mọ, Bk B à 250 mợ 120 
Ũ bệnh nhân o 6 thanh thdicrestin 4 19 - 10 ử phứt iy kv đáu 500 mọ, 8ều kếtếp H 125 12 g. 
\ ð bệnh nhân cở 0 thanh hải cratinin < 10 m phít n gốn thẩm tách áu và hẩm phân phúc mạc ê c ngoi r Lid khi 
ấulà 500 mg, W kế tếp à 125mg/24 ok 
Không cần dòng tem lềusau i thẳm tch ấ hoặc hẩm phânphúc mac M c gt 
40t nhận suy giãm chức nặng gan: Không cẫn s thịnhliều ì leriRosacn không dược chuyển hóa ð gan v hủ yếu 630 il . 
. 
 ênh nhân cao tuổi Không cần cônhliến ð ngưy ca0 t kh chức nang thn B suy gảm (xem i o va hậntrọng M ding 
thuốc -Viêm gân và ít gân - Kéo àikhoảng ) 
Tiá sm. thống chi 6 dúng Evofoxscnörễem và hanh thi i đang phtlển(xem Chống chidioh). 
Hoj theachi din cia Tháy t, 
'CHONG CHỈ ĐỊNH: Knong dược dùng levofloracin 
o ðbệnh nhán e mẫn O vofioxsoin b các qunolon kháchoặc b ỳ hanh phần t dược năo cia thu, 
> b8 nhân biđộng k. 
° ðbệnh nhãn c tấn s rổi bạngân lên quniến việc ding fMorodnion 
1 sm hoặc thanh thiếuniền đạng phat n 
o trong oy mang ha, 
o 3phund chocen 
‘CANH BAO VA THẬN TRONG KHI DŨNG THUỐC: Các phản ứngcí ại nghêm trong c kh năng khôg hối phục và gy tìn tt bao 
96m v gân đ gần bệm lý Bán ki ngoiöênväcdctdcdynghftigitšnhánkinhtngumg, „ 
i háng sinh nhóm faroquinlon o lẽn uan 01 cácphản n có hại nghêm trọng o khả năng gây t ậ rà không hồi phục e 
ác hệ n guan khác nha của cơthể, Gác phần g nidy o lhể nốt hiện đồng thitrên cũng bệnh nhân, G phản g tó hi thing 
65 gh nhận gốm v gân, ứt g, a khớp,đạu cỡ bệnh 1 K ngoại r và áctác dung bất l tiên b thống thấn i g 
g (30 gác. lo . rắm cảm, mấtngủ,đau đầu nặng và K ). G phản Ứngnày c thể xây ra rong vòng va gđến vi hấn saukhi 
i dụng thuốc, Bệnh nhãn bt ổi à hoặc không oyt ngụ cotốn i i đềucó € gập những phản đng c hạ rn 
Ngững sử dụng thốc ngay hi o i i hoặc tiệu hứng 85 én củ bấtkỷ phản (n o hạ nghêm trọng năo. Thêm vào đó, ránh. 

90 cc kháng sin nhóm [xvoqiroionchocác bérh nhn đ 1 03 G phản Ug nghiêm trọng e an o1 orogunoon. 
n đìng Je„foxsis ð những bệnh nhân đã ng dy ra các phản ứngcó gl nghiêm trng ki 5 đựng cac sản phẩm có chủa 

sk i Iierogyrol ( Tác dụng không mong muốn của thuốc). Những bệnh nhân này hị nênbắt 8 g evolovaon. 
110091109 14 không có / chọ 0t Ny 106 VA s i đánhgá cắnthận 4 ch/ ngơ cØ m Chống chi o). 
Ckcnghesepisetdecf hooseErggy o mach b0 g i oo 0 1 0 
coud 
Đođ. các fusroqiroo chỉ nn đuợ i g sakiđánh gi 0 hận ngụy 0 VA san hi e i các điểu Khdc ð bệnh nhấn 
có t sử gi din dươn o v bệnh phih động mạch hỏ,hoạc ð bệnh nhân được chẩn đoản phh đệng mạch chủ trớc & và N, 
c tách độngmạch chủ, có cc yế ố hoặc gy cũdẫn đếnphinh động mạch chủ và bóc tịch động mạch chủ (v i chứng Marla, 
i chứng ENers-Danks mạch máu viém động e Takayass, vêm động mạch tế bảo khổg ồ,hộichững Betet, bệnh lãng huyt 
áp,xovba g mach) 
Trong 19 hợp G ung. g PR g đtngốtbệnh nhãn e b 4 ngay. 
Stptyococcus aureus kháng mthici (MSAL: S aureus kháng methcii c kả năng 8609 ã kháng viciofucvoquinoo, ế t 
eotooon .o\ nn ol ikl ek g n 0691 4 il 

nhậntnh nhạy cim của v Kl n (v cá ác nhân Khing khuẩnthông thường trong déu : ) il m tong điều trị nhiễm khuẩn MRSA . 

Levoforacn e sử đụngrong ' iêm xoang ấp v ot cấp t của viem phế quản man n I phể qản man i K nhng nhiễm khoẩn này đãn 

nitps://vnras.com/drug/ 
i [ 

46 kháng v cácBưrogrsea i £ £ol 1k K gi A 5 i i o i an đến nhễm i iy 

Koy ving miền khấp Liên minh Ohâu A Bac S kẻđơt cần k0 inh phổ biến ð đa puong về s dệ Mg của E.col v nhóm, 

Bệnh than qua đưỡng hỗ hấp: Việc sử đụng ở người được dua trên dữ liệu vl fính. nhạy cảm của BỉlĩtƠIlts›'lIJ|hr'Iíwl|l4›'oIIDlOÌúÌ`ỦJY|II( 

nghiệm trên động vật ông v những 61 tệucộnhạn chếö i, ácginăntham khảo những i a1 nht của qiốc gi i/ b 
làn gon đếnđếutrbinh tan 

‘::“m';.ia“.?.!mmmmn (chủ yếu trễn gdn Achites), GBI cả hai bên, có t xây ra rong kòng 48 98 saukhi bắt 

đầu 6iều trị bằng quinolon và fkoroquinolo, lồn lạilên đến vài tháng sau khi ngững điều trị Õ bậnh nhân đùng Wéu levơfowacin. 1000mg 

mỗi ngày. Nguy cơ vêm gân và đửt gân ting lên & bệnh nhân cạo t bệnh nhân suy thận, bệnh nhán ghép tang và những bệnh nhân. 

8 đồng thờ v cotcosterod, Vi vy, nên trnh i đụng đồng thi corticosterc, Nên điềuchỉnh s hàng ngày ð bệnh nhân cao 

ổi , rên d thanh háictsan(xem C4ch dng o dìng) 
1 dấu hệu . củaviễn g (o sung đầ . k. ngïng s g EvofÏgen v c mắc điề r thạy 08, Gl o o 
hưởng nên dược 8 0 hợp (như c định ). Kning s durgetricostroinếucú i gdn. 
 Bệnh lận quan đến Costridium đificdc, Tiêu chiy, đặc biệt nếu nghiệm trong, kéo. ài và/ hoặc có máu. trong hoặc sau khi điều t với. 

ensiovah (baogồn vài ián sau đ 6 hể à trêu hing của bệnhên qun đến Clostridum dificie (CDAD), CDAD có hể xdy a 

amammmflnuaxnmmm.nwwmlmmnmunemaa-
uwwnuclm Tác dụng không mong muốn của thuốc) DO 

6, đều quontrong à phải em xét thấnđoán bêh nhân i b hảynặng trng hặc kit v evofioxoin Nếu ngh ngũ hặc. 
đã xác định là CDAD, nên ngừng đúng levofioxacin và điều rịthích hợp ngay 'lập tức (như ưống metronidazol hoặc: vancomycin). Chống 

¡ định sử đụng thic ức chế nhu động ruộttrong trường hợp rày. 
it oo G4 quocknc 4 àm gảm ngông n gt o oy a ắccơ co it Lorglio›dn hốngch G những 
ịnhnhân c tến sử địng knh(xam Chốngchỉ o) v cũn rhư cácquaion khác, erfixac nẽn đúng thán rọng & b nhăn í 

c i hos 1600 v các hoạt chấtlàm g ngường c it nă (zem Tương lc, fươngly i thuốc), Thông hợpsảy rã 

. nén ping inglevoRoaci m Tác dụng không mong muốn cia thuốt) 
 8ônh nhắn thiu G-&-phosphat ehyrogenase: Bènh nhân đang b i hoặc cô ngu cở thiếumen 9urose-6-phosphat dehydrogenase. 

S sảy ra c phân ng 1 h v kháng sinh qurgon. Do 6, v s g evoloracnd những bệnh nhân này, cấn 

phảithesdilthd nông nố iệncôatan máu 
‘Bénh phin sy thận: Lpvdloscin 00% thi 1 chủ Yếu s n năn cần G chinh lều ð bệnh nhãn sy thận (xem Gách dng. 
iuding) 
m-;mflrlmmmmmmymmmm;mmmmmiuammwn
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xuất hiện ngay sau bl khồi đầu (xem Tic dung không mong muốn của thuốc). Bậnh nhân nên ngùng sử dụng ngay và
 bEn bệ với bắc ST 

 để áp đụng các biện phap xử tríthích hợp. 

Phản thạ 6 ha nghệm lrong tên . ác phản ủng 3 nghâm rọg rền a (SCAR) 6o gdm hoại t by b nhễm độc (TEN: 
con được gọi là hội chứng Lyet). MJMmửnMr…lSJ51›—l1Jlứ'lIlllt'Inttíĩtvli

ìraJJybJdle:`uA:lnnnliIíL`lll1L4_mIllIl 

đoàn thân (DRESS). mmdmmnmmmnmcmmmmm
nmmmmmmm:-ymmmuh 

thưốc). Tại thời điểm ké đơn, bệnh nhân cẩn được thóng báo về các đấu hiệu và triệu chửng của phản dng đa nghiễm trọng và được. 

theo dõi chặt ché. Nếu các đấu hiệu và triệu ching của các phản ứng này xuất hiện, ên ngừng sử dụng leyoflox
zcin ngay lập tức và 

cân nhắc điều trị thay thế. Nếu bệnh nhân đã từng có đấu hiệu của phần dng nghiêm trọng như SJS, TEN hoặc DRESS
 khi sử đụng 

evoloecin không nên i ri a evofovoog ở bệnh i iy 
. Bối loạn đường huyết Cũng nhu tất cả các quinolon. ối kiạn đưng huyếtbọo gồm hạ đường

 huyết và ting đưỡng huyết đã được báo cáo. 

Ý bệnh nhân đãithảo đườngđiề g 10k vớimột ác nhân (g g 309 6 (o pbencamc) uặc i . mãa 
hạ đưỡng huyết cũng đã được báo cáo. G những bệnh nhân dải tháo đưỡng, nên theo đối chặt chế đườ

ng huyết (xem Tác dụng không. 

:on muốncùa thướp) 
, Phông ngữa chứng nhạy cảm với ảnh sáng. Ching nhạy cảm anh sáng báo cáo o0 | liên quan đến levgficxacin (xem Jác dung không 

 nomg muốn của ) B nhăn i ránhtiếp xác ii ánh 0 A mạnh hoo a N/ nhãntạ (nhí dén c t, phòng tắm 
"ổW|leũÉH'uhũẤHWlVIImuẸỦWquỂÁÀl|\lÌỄ'ullùỦl
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levofiomacin kết hợp với chất đối kháng wiamin K (như warfarin). các xẽt nghiệm đông máu nên được theo đõi khi các thuốc này dùng
. 

n s (xem Tương e, tươ0g l củathuốo. 
Phân ung ạn i PhảnUngloạn thầnđã c báo cáoö nhữngtênh hãn đng ook, b gốï erfodTr00g v ưỡng hợp 
vrất hếm gặp, phản ứng Eạn trần đẫn đến ÿ nghĩtý t v bảnh vịh dy fdPEg Íih cho bản thấn - 85 ki chisau i đùng một lểu doy 

 nhất levofioxacin. (xem Tác dung không mong muốn của thuốc). Trong tường Mgp bệnh nhân mắc phải các phản ứng này, nên ngững 

g kortosdivà áp dụng các biện php thích hợp Nên thânọnglhi s ănglewgkssinchocácbệnh thân ạn thắn hoc bệnh. 
nhân o tền sử mắc bệnh kạn hin 
nị;.ũLW.G_ElIủnvnrqm\sđounJnnkMlu;snnwnunỊủưul

vhuzlývulewthIaJnÍ @ bệnh nhân có các yếu 15 nguy 0O 

khoảng OT keo đải, bao gồm:: 
_ H§ichíng 0T kéudài bẩm sinh. 
_ Sử dụng đồng thời các thuốc kéo dài khoảng QT (như thuốc chống loạn nhịp nhóm 1A và |, thuốc chống trim cảm ba vỏng, kháng sinh 

nhóm macie, thốc chống kantán). 
_ Mốt n bằng điện gi không hiệ chỉn đ (như a kal s hạ magres] m 
- Bệnh t (nhưsuy tím, 61 máucatim, cham 1t ). 
Bệnh nhãn cao tuổi và phụ nữ có thể nhạy cảm hơn với các thuốc kéo dai khoảng OT. Do 05, thận trọng khi sif dyng các fuoroqunolon,. 

30 gồm levoloxzcin , trong những đối tượng này (xem Cách đúng, liểu dũng - Bệnh nhân cao tuổt; Tương tác,  tương ky của thuốc; Tác 

 dụng không mong muốn của thưốc; Quả liểu và cách xử trị). 
 Bônh l thầnkính ngoại bién táctrường hợp bệnh đa dây thấn kỉn cảm giáchoác van động cảm giác dẫn dến di cảm, lạng cảm giác, 
tổiloạn cảm giác hoäc suy nhượcđặ tược báo cáo ö những bệnh nhân dăng qưánio và igroqunon. 
Bệnh nhân đạng điều t bằng Evolo io z trướckhitếp v 0 1 t xây raeäc 8 chilng của bệnh thấn levotioxacin thông báo ngay với bác sĩ trước ki hếp tục diều t 

đạu, nóng rt, ngửa ran, € o suy nhược it nhâm ngăn ngùa s iến rn ủa gác trệu chứng không thể i phuc 
. (xem Tác dụng không mong muốn của thuốc).. 

 Bối loạn gạn AL Dắc trương hợp hoại i gan đẫn đến sy gan nghiêm trọng đã được báo cáo có liên quan đến levofioxacin, chủ yếu & 

những bệnh nhântắc các bệnh nặng, như nhễm khiẩn huyết (e Tác dụng không mong muốt £ủa thuốtj Bệnh nhân nên ngùng. 
điều trị và Bên hệ với bác sĩ nếu các đầu hiệu và triệu chứng của bEnh gan tiến triển như chán ăn, vàng đa, nước tiểu sẵm màu, ngứa hoặc. 

tubim 
Bệnh nhược r tắc kháng snh nhôm fìsroqgno, ba gồm levdfocion. o hoạ ính chen thdn knhcov làmlãngtnhtrạng y c 
! bệnh nhãn bị bệnh nhuợc c0. Các phần ứng phụ nghiêm trọng sau hậu mãi bao gồm tỷ vọng và yêu cầu hỗ trợ vé hồ hấp có liên quan 
ến việc sử dụng fworoqsinolon ở bệnh nhãn bị bệnh nhược co. Khóng khuyến cáo sử dụng levofioxacin cho những bệnh nhan co tiền sở 

binhriuxes 
ốJoạn t gác ếu o sy hoặt tô bết ỳ tác độg nàolênmắt năn đến chuyê ga mắt để c tryến nga Bp c. 
em Âm puông i thố:ln à nng 1., vận hănh mãy mốc, Tác dong hông mong muốn của ) 
Bội nhễm. Việc sử đụng kevofioxacin. đặc biệt nếu kéo đài, có thể dẫn đến sy phat triển quả mức của các vi khẩn không nhạy cim. NEy 

bội nhiễm xây ra trung quá trinh điều trị, cần áp dụng các biện pháp thích hợp. 
(Gan hiệp v cácxét nghệm: Õ những bệnh nhân 8 diều v Iavfosaor, v xác ịnh opat trong n tếucô cho kế gả 
 dượng tính giả, Cần xác định thil nghiệm opiat đương tính bằng phương pháp đặc hiệu hơn. 
Levoflovacin oo thể ức chế sự tăng trưởng của Mycobacterium tuberculosis, do 80 có thể cho kết quả âm tính giá trong chẩn đoán ví 

khuẩn lao. 

 Các phin ứng bt lợi nghiêm (rọng Ao dài. võ hiéu và có thể không hồi phục. Các trường hợp rất hiếm gặp kéo dài (ahiéu tháng hoac 
 nhiều năm), võ hiệu hóa và các phản ứng bấtlợi nghiêm trọng có khả năng không hồi phục ảnh hưởng đến các hé cơ quan khác nhau của 
c thể, đôi khi (cơ xương, thần kinh, tâm thần và giác quan) ð bệnh nhân đùng quinolon và fuoroquolon không phân biệt tuổi tác và các. 
ếu tố nguy cơ cô từ rước, Nên ngừng dùng Jevofioxacin ngay khi có đấu hiệu hoặc triệu chứng đầu tiên của bất kỳ phân ứng bất lợi 
nghiêm trọng nào và bệnh nhân phai liên hệ ngay với bác sĩ kẽ don để dược tưyấn. 

T4 dược: Lạctose monohydrat: không nên sử dung ð bệnh nhân có vấn để về dung nạp galactose, thiếu hựt men lactase hoặc bi rối oạn. 

hấp th ghucose - galactose. 
Thuốc này chứa ít hơn 1 mmol natri (23 mg) mỗi vién, có nghĩa 1 “không có natri™, 
SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ HỮ CÕ THAI VA CH0 CON BÚ. 
 Thời kỳ mạng thại DU hệu ién quan đến việc sl dung levfloxacin & phụ A mang thai còn hạn chế. Các nghiên cửu về khả năng sinh sản. 

ð động vật chưa mạng lại ki fch cụ thể, Tuy nhiên trong tinh trạng thiếu thông tin ð người và đo nguy cơ thoái hóa đựa trén thực nghiệm. 
của fhoroquinolon đối với sụn năng đỡ trọng lượng của cơ thể dang phát triển, levufloxacin không được sử dụng cho phy nữ có thai (xem 

 Chống chỉ định; DI liệu an toàn tiến tâm sàng).. 
 Thời ký cho cọ by Levgoxacin không được sử dụng cho phụ nữ đang cho con bi. Chưa có đỏ thông tìn về sự bài tt của levoflovacin vào. 

 sữa mẹ ð người, tuy nhiện các kháng sinh fluoroquinolon khác được bài tiết vào sữa mẹ. Chưa có các dữ liệu trên người và do dữ liệu thực. 
nghiệm cho thd ngụy catn thương 6ocácfkzv9qunglon 0y ra tên 1 €y 1903 NG củ cắc cƠ uan đang phát i, không được. 
‘it dụng levofloxacin cho phụ nữ dang cho con bú (xem Cbống chỉ dioh; Dữ liệu an toàn tiển lâm sàng). 
 Khả năng sinh sản: Levofioxacin không gây say giảm khả năng sinh sẵn hoặc khả năng sính sản trên chuột. 

. ẢNH HƯỚNG CUA THUỐC LÊN KHẢ NANG LÁI XE, VAN HÀNH MÁY MOC: Một v tác dụng không mong muốn (như chóng mậu choáng. 
 váng, tuổn ng, ối loạn thị giác) cd thể ảnh hưởng đến khả năng 130 trưng và phản ứng của bệnh nhân, và do đó cd thể gây nguy hiểm. 
trong các tưỡng hợp mà khả năng tập trưng và phản ứng có tấm quan trọng đặc biệt (như vận hành máy moc. lái tàu xe, làm việc trên. 
 cao và các trường hợp khác).. 

TƯỚNG TAC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 

i 

J chưa magnesi hodc nhú 
4 hấp thủ|evofeyacin b giảm dáng kể khidừng đồng thỡi với moối sắt,thuốc kháng acd có chúa magnesi hoặc nhöm, didanosin 
(đid0nosin có hệ đệm chứa nhóm hoặc magnes), Sl dụng đồng thờ kháng sinh nhóm fuoroquingon v s vtamin chứa kẽm lạm. 
iảm hấp thu các kháng sinh loroquinolon đượng uống, Khuyến cáo không dùng các chế phẩm có chúa ác caton hó tịhai hoặc hóa 
1 ba như miốisắt, m kẽm hoặc cácthuốc kháng acd o chứa magnesi hoặc nhồm, idangsin (đldanosi có hộ đệm chda nhóm hoặc.



(nagtes 2 0 1 ok s A 0 el (xem Gich . 44 dng), 61l 10 hường 8 i đưïng 50 cia 
elbedn 
8urafat. it Nhà dịng củaevolorach giảm g kM ding €5 1 vi sisrla. Nốu bệnh nhân phl ding e siralialvà 
18vofoyacls t nhấttền g sarallt 210 saikhuống evølosin (vem 0ách dùng lồu ding) 
heophyi. tenhufon hod i thuốc kháng vism không siergld tinng 1. Không co taung e dưệc điộng hoe QU ohi nhân giữa 
1aloacin v theophyin tong mot nghiên củi lâm sáng: Tuy nhên, ngưỡg co tiật ð nãocp Thể giám đáng kổ khiđùng g 1 
háng it O qanoigờiheophyn, huốc kham u Mhôngsterol ok o s m iăm ngườg co gt 
K08 H tiệncủa tonhuien, nồng 00 vl can n khoông 13% so ik ing vofoin don e 
Probénec v cimefdin Qs NG9 K, probenecid v cimetd s ảnh hư2ng 04 K n s hd r củ evofosacia BO thanh thái i 
{14 el anglodin ia bói cìmplgn(24%) a ptnbtnecid (34%) D0 rã hai bại huốc này i õ khả năng ngân chạn sự bã ế 
n thân i evelovatin. T e 118 hd nghiãm trang nghiên o ử kháobiệt 6000 Học cõ ) nghĩa |hống K6 00 như không 20 
ảnh huờn iên m sang 
v thên trung kh dúng dén 1ol eofiovaci t các thuốc o ánh huởng 04 s bãi t i ống At như probenec A cimendn 
14061 v bềnh nhân su i 
Thông n l quan khác: Gậc n J e t sáng chơtiếy e động họ tủaotgfovcin không b 30 hường i 00 b 
Hện n g g đ6ng hủivới ác e sai 

i carborat 
digosn 
albencami 
anildn 
Ticdung a vpllaadinđỗitoicáe sản phẩm thuốc khác 
.0kospoin Tro gian ba 1 a cleepann 4 00 3% kil 060 1 v ol oty 
(i huốc dối khán viami c c 4 nghệm đông máu (PTINR) 600 v/ Päo chây âu, o6t nghêm trng, dã e ghị nhận 5 
tinh nhânđiều r bằng evolovaon K hp vithốp 66 khán] itamin K huvarla), Do ô, nên to gicắc et ngệm dông mau 
tiến bệnh nhân A dusc it bằng ác huốc i kháng utam K [xem Cảnh báp r n rọng K ngthuốc) 
o thuốplàm hão dat khaảng 0T tũng nhị ắc kháng snh lvetolrlot K, nênthận rn K sĩ g levofosacin s bện| nhãn 
dang tìng cậc thốc lam kénãi khuáng 0T (như ác [huốc chống loạn tínp nhóm lẠ à tác e phống trảm cảm b vòm, gác 
khóng i nhom maardlidtác thuốc phổng lạn ) (e Ganh 540 4 th t ) 14~ Khoảng O héa 
Thông l o quan khác 
Trong môt nghiện iy s i độn; bob,Evolosarl không ảnh hưởng đền dược lộng học a hecphy à chất i tham 60 
0VP1A21 o hdy egllasi không phà 2 Gl c chf OYP.: 
Gic dang khác củatướngtáp 
Thúnấn:Không có tưng to iy hiệntrên lam sáng v Ioïc ân Do, có thể g levolocin bất k¥ cd dúg hứcán iy không. 
TÁC DỤNG KHÔNG H0NG HUỐN CUA THUỐC 
Thống tn o Ay v s ác nghiên 6 êm săngtrên 8300 bênh nhân Và kinh nghiêm sai 4 (lathuốc rã t g 
Tần sất xốt i dược o nghĩ1heo qy % sa: ấ 'hường 99 (>1/10), 16T 09 (= 1/100, < 110), g4 |> 1/1000, < 1⁄400 
i gáp (110,000, < 1/1000),rất hểm gập (<1/19/000),eNa r khöng hể l d I sẵn o) 
Trong nỗi nhóm tắn sl 24 tụngkhông mong muốn s rn bây heo i 0 nghiêmtrong g t, 
Whiém khuẩn và nhiễm ký sinh trìng 
Í:gấp NhÊm năm bao gầm nhiễm năm G, 6át thúng khảng ot 
Rối loạn mâu và hệ bạch huyếi. 
Í gập Giảm bạth cầu, Tâng Gach cầ s emi, Hiểm gặp! G Ul tấu, Giám hạnh cáu trung tnh. Gt 0 
Mốthach cẩuhại Thiếu máutấn huyết 
Bổi loạn hệ miễn dịch 
Hiểm gâp. Phù mạth, Q1 (e Dânh 0 i 1 rong KL thuốc) 
Gt tỡ:Sốc phản Vệ'(xem Gảnh báavà n rong kh d thud) 
“ối loạn chuyển hóa và dinh dudng 
l gán Ghãn an. Hiểm gập: Ha 810 uyBL c iệt5 bệnh nhân đái tháo đường E, 
Tang dư0ng huyÏt Hôn mã do hạ ưỡng huyểt [xem Dảnh o thântrọng i dúng huố 
Aol logntam thin * 
TThưởng gặn' sk tgh Í gặp/Lnâu i lẫn, Gang g, Hingap: Gác phân n tâm thi (0 i, hoang 1410 D nán Lo 
lăng 0 cácgiấ m b ueng: Ao mộng, . Riloạn âm thầndẫn iển hành i 3y s i ban gốn o8 (inh sat ks 
ế pắng e Ganh o t tấn r A g (1) 
R loạn g thẩn kinh ˆ 
Tñướnggáp;BaudâU,thông mặt t ập: Bn: G i tạc, Wl gặp: G e (xem Chang chỉ dnh: ánh Báo à hậntrọng l đúng. 
{1dc) O A, Gma rõiBêm thán Ị câmgiác ngạhi i (e Eánh o v thậnrong i dng thuôp) 
Bệnh hần kím câm giácvân ộng ñgbạibiên (e GAr | o a thân rgrg K d thuốu) 
Rñiloir Khiugidc RSl vận động, Rốiloạn ngoạitháp Mt gl Bấinh Táng a lụp nội solãnh tnh, 
R loạn thị giac * 
Hiếm gâp, 861 oan 0136 T 0 xem Gánh báo bà ậ rong 1 n (hui) 
Chu 1031 i thuảng o (xem Đảnh báo vả hận trọng A g e 
Rl loạn ta à tạirong ˆ 
Tig§p Ghúng mạt, Biếm gặp:Ùtại, Ghvarối Mấtthín o Khiểm thnh. 
bl loạn tim mạch. 
THiểm gập: Nhịlìm nhanh đánh tổng g G r: Nhịp thánh t, ó thể dẫnđến ngĩng t Loạn nhịplhất và o i (chủ yết 
l những bénh nhân ỏ yếu tổ nguy p0 khoảng QT ke t, đệntâm dó khoäng QT kêogôixem 0ảnh Báo va thân tọng khl0ùng (huốc 
Qi v i ) 
A oan mach máu 
i Ha hyết n R oA 10 16 e v rụng Wt Í gáp:Kho . Chua o hất phe i Vit phổi diũng 
A fogn féu hóa 
hướng i Tiuchay,Non Biốn odn e gdp:Basbung Ghúng khó 1. DAy ol Tâ b0 A 0T Sy~ iyt rong g 
i nặ cá thểlà 08 100, bạa 6 iêm gl giả mao(xem Gan bảo à thậntlng AN d thudc) VEm vy 
i lạngạn mit 
Thường âp: Tăng men gan (ACTIAST. phosphatase K, GGT). . Tan bt máu, O rối Văng davàtốnthương gannăng. 
4001ty gan cấptính năng | thủ B0 0 D5 nhận 04 2 bện 74 (e G o i 0 1l 1. Ve gan 
Hổi loạn da và mã duti da* 
Ít gâp: Phát ban, Ngúa: Way day. Tang 8¢ m hồi, Him gấp, Phân ing thuốc vôi tăng bach o 41 1a v các tiệuchứng loạn lhân. 
(DRESS) (xem Dảnh báo à thận trng ki i (nuốt) 0hva , Hoai t o bl nhiễm đặp, Horching Stevpns-dohnson, Hồng ban 
t dạng Phân ín nhay sảm ánh sáng(xem i 0 v hậnong kh n thuốc) Ve mạch Nủybạch cầu Viêm ity 
Railogn nội i 
Hiếm gặp Hồi cúng 4 tiết ADH bấtthuống (SIADH) 
Rl logn coxuong vã mõliên kit 
Jigap9a Kôp, Bai co Hiến gặp: Bi o aay khầng et Đhống ch ịnh, Gánh o hảntrong i g thud) o 6 iêm 
i (A Athles) Yế e Bátbiệt e trọng & bệnh nhânbịnhượt co (e ánh 40 v ận rọng i dùng thuốc. Chua rì Tl 
v, DUt A (nhưgán Achlles)(xam Chống ehÏ n Bảnh bạo v hánIng K ùngthuớt), Bt tầy phàng. Báth on. Vêm Ko 
o1 luạn hận à llể iệu 
Íi gặp Tôngrealnl máu, Hiếm gáp:Suythận o (toiEm ke 
A loạn khá vàlại chỗ 
l gập Sy, Hiếm gập:SÉt -0 [baogồm dauling, ngực và c hl) 
P t phản Ve 3 gống phân v 001 KL 1 by ra ngày ã a 6 9 
P íng t 1401 mạo 6 thể xảy ra ngayc sa b đầ én 
L trng họp phản n thiốc o trng héo (g l háng o Vớ năm),gây lần phế v cẽ khả năng không th. 
U1 0 hưởng n ] số 6401061 cơ qlã! t gá ia e (00 08 các phản i iêm gân, tt g, G khớp, đ 
thi0nn i , bệnh thán hính liên nụat 0 G loạt i, r m, gt o, Sy giảm 1. 10k giáo ngì và s giảm, 
i g, i s, 1 giác và khủ idc) đã đưnc o cáp lên quan đânviệc SĨ dng o1 và fusroinglntrong một số thưng 1o 
K€ sắo v lổnguy e0 0 có 1 (e G bao và thập angkh g hưốc) 
A u đụng không mong muốn khỏeliên quan 66150 dụng hdng s I lúsrotuindin baogồnh 
- Gát 0gtrổ pạn chuyền 6 prphyin 60 bệnh AN bl b 103 . 
Thông áo cho báo ĩ nhữngtác dung KNG Mo nuốn 03 g i un 10 
QUALIEU VA CAGH XỬ TRÍ 
Triệu chững: Theocác nghin i s độp-ínhtin động vt he ác pghiên cứi về c lâm săng o thấy 6 wgt e i 

c ấ hiện e trọng nhất g g nhân 534 K G i i i của Jevefyaoin ẽáptriệu ohứng ð hệ thần ính trng g nhi 
lấn, hóng mit, s giãm ÿ i và  giải, tăng khoảng 0T cing nhí các phân ứng ð d daye ội nhịbuẩn nôn và ăn môn niềm 0 
c gấu it b hần kinh g o 00 gồm l lẫycogải s 9 v r] 04 00 i st sa kh i hiốc ra h g 

toàn thể huyết e 

Géh o va thậntrong Ahi dng thuốp) thưa r: 

s s RS HVNEAS..COMUATrUQ/ 
hẳng acid 6 thể điöp sử dụng đã bảo vệ niệm Iz 6a day. Thấm tach máu, bạo gồm thám phan phúe mac và thim phan phic e 
liêntục e i không o i s ron i oạib Ieyglovag r khôi o thổ, Không 6 thuốc gi doc dac hiệu 
ĐẶt TÍNH DƯỢC LUC HOC. 
Nhóm e 1y Khăng sịnh aullon (phãn nhóm floroguinolon); mê AT 01WA12. 
0 chế i dung: La ot khẩng inh diệt Khuẩn florogunolon evofosaci 4o đồng tiện phúc g ĐNã-DHA 0456 và topossome 

i uan hệ AP tt ínhdiệt khiẩnl i evofioraein phủ huốc gà0 18 của nống 0ộ6 04 rong huyết hanh (Gnx) hoác iện tíh 
st đường cong (AUE) VA nồng 50140 chñlối i (1) 
(G 2 kháng: Đề kháng lavolacinthống qua một quá tũnh túng bước bời sự o biển r dich o ã Ioposngrasps ot l DNA 
1958 v topoisamerase V. G4 c phể ế kháng kháp i o cản thẩm thầu(thướng gâp 0 Pseudormonss aeruginosa) v 4 chế bơn) 
lhải trữ cũng có th ánh hương đếntính nhạy pâm il 
Không chéo giữa levofosaci va edc floronulhoion kháp 
evoloxacinva tác o Khốlg inh kháp 

e quan sát. Do 60 6hE tác đụng, thường không o8 kháng chéo ín 

00 đãtới has Ky o 5 EUERST V8 nồng 8t i 0 đốv6Iofoani, phần Đt e thủng nhạy cảm với các chúng 
nhạy câm trun gian và 6 n Nhông thiốpdoạcthểhiện trong hàng U y 8 hiểm ra Ml6 (nơ 
W 8010113 IO m sảng của EUCAST tứi v eugforao(phiên i 20 2012:01-01) 

Nhạy cam 0 kháng 
— s1mgL >2 mại L 

S% = = &ImpL > 2yl 
|_ Aniginhadluspp, e 2mg L 
[ Stphyiococcus sph G 41 mg/L, >2mg/L 
=& gneamoniae somyL L 
„ L =imạiL L 

l ferzae — simpL I 
[ catagrnais | =Ỉ m/l L 
g dã lĩ hạn Không lên uan dần 01 v s1mg1 
"Rốm 6 i ook e qian n 1 i o 
Để kháng fluoroguinolon múc độ thấp (MIC 0.12 - 0.5 mg/ | của ciproBoxacin) £ thể xuất hiện nhơng không có bang chúng về việc: 

Nhêng iy 6 n tuan rong i sảng trong nhễm khuấn dượng hè hấp o H nfienzte 
(it chúng c gt MG rn nông đỏtớ han nhar 1t i huát i 0 báp cáo BO nhạy câm với lbáng i va kháng 

khin t với 81 chíng phin lấp TG T84 phải 0 E a 4 nấu kếi mà ưne sác nhận phúng phâ lập phả Gt i 081 
phông h mhiệm 5 1l Câo đến K 6 bảng chun €y 0 tng ím sàn 6 ới ấcchúng phảm 3 i i i 
6 MG 11 g 00t nan ã kháng n t sẽđịng cao đ kháng 
N 16 han Ê 601 cho Jầ ng 509 x4 0 500 /ng x ấ 16 ê Enh mạph 5001 1 đ 500 mg x2 n 

Tý lệ khăng thếc 1 thoy i y theodị điểm và 0 gian i 10 v khoản 1 6 thông . 1 kháng s 
a phương, đác it các nhiễm khuẩn năng. Bán hiế, i ham khảoÿ iến 
ii sĩ dụng thiốctrong một số bệnh lý nhễm khuản vẫn s 3 fang. 
Những v Khuẩn nhạy cảm Ihông thường 
Vi khuẩn hiểu khí Gram dương: Banllus anliraos, Stnibiloeooous aureus nhay cim theitlin, Slsphylorbseis Saprophyles, 
— agaleta, SIapiococeus pheumOns, Sieptococeus pyogenes 
Vikhudn hiểu K Gram âm: Ekenelacortodens, HamophluslusYzae Haemaphlus para-nfloenzae. Klbsill oxytoca, Hiorisla 
catathals, Pastourella mulieiia. Profous Vulgaris, Providenca et 
Vi khuẩn ky khí: Peptostrep 
Khác: hamydophiapneurmonis, a gt psitac Đlattygigrathopate,Leglarel tEulphili Myeapisinapniu 
— 
Những v khuẩn mà sự khẳng 107 0 0 lãvấn 06 
Vi khuẩn el Kb Gram dương: Enteroccacus Ineols, Siaphyloeoepus BurBus kháng metclln’ Slaphylocoreus spp. am o 
coaguase 
Í khuẩn hiểu thí Gram âm: Acietobacter baumanni Gtobacte eund, Entrobactar aerogenes, Enlerobnelu cluseao, Eschon 
o, Kiobsiol pnnumonae, Morgarella margahl, Protos: miabils, Providenca st Pseudloperus q0rupingsa, Serata 
marcescens 
Viludn hiếu ki Bscerons s 
Những v khuẩn vấn da Khan huốc. 
l khuẩn hiểu thí brạm dương; iorococcus leerun 
S aurous khẳng metikllnấi c khá năng đồng kháng. 
ÁC TÍNH DƯỢt DONG HOC 
1 Khisùng g uống, Evolovatit e háp thị nham 
600 1-2.00. Sinh khàdng ivtiieoäng99- 1009 
Thức A1 tô ảnh e ï đến s0 hấp th oo 
Trangháiốnđịnh dạt dupctrong tông đề i sai lầ 500 n mộttí huặt i iy 
i b Khoảng 30 - 40% \avơloxsoin gắn t với ptlan t hanh ThỂlịch phân 6 g i 4 o 6l dìnglều đơtva l ạ 300 o, cholhấy sự phân bố rộng rã uào 4 mô pơth. 

) nhịp o, mô tà ịohcơ hể Levofociin G được chùng mìnhcõ khả năng xăm nhập vaorie a i, d h i s W 
i oty 
oy, Levolocin 0106 i i đến mlc 1 nh các 
onyd. Những chốt thuyền hóa này i tich oo < 5% lế¡ 
lhểnkiệm s 6 g 
1St i dingeelaoi 8ng g v tướng 10040 e i cha Kyt Eng (1568 i) S 181t yầ g thân (z893 6108 i) n m s n H 
l o o n A 1 g S o 0 hay hể tho hau. — n Tuyến tnh tevoloxad e o đông o gt fong phimi50- 1090 mg Đốìt0n ệcbiệt 
“Ngườisuy thận Dup độn họo tìaJevoxais b A i N S 14T 0Mú tăng thd s g, s ol i 8 6 

o0 gl v 112 kháng thuc a dia phương i 

06 
onie, 

4olvolngbn i Ieroloragh 

háu như hoàn toan v tối 1 dịnh trng huyế Hướng 83t e g 

acif khoảng 10011 sao 

ri am nhận kệm vio 

tt thuyển hóa à đesrnetligvolovacin và levzflostin 
055830 thl rong nước tiểu Levolovscinổn định về mật h họo g 

Thận giảm, và thời gian ban thái tâng lên, xem bảng dưới đây. S 

CI, [mlf phit] 9 <2 5 
o), v nhữ] ¬ Js' 

m n = TEH¡| 2 
o401 ca0 0 Khôngcũ 56 khác E i i o 0 Erelotstin g i v il o ư st r n 
T Wt R QU011 061 1 a0 b, g i những hắr it 
G0 Phân ) eny it a5 g v 1 cho ) S A L U i i o c n — n u n 

6 30 t i lâm sân; D 1t lam i s 18 000 ì a 003 it H ngĩi a i b ngiên u tón 
Lindlorsdntiông gy s 1 1 nòng s ản hoïchíu sát À in 3 t à ¢ 00 oy ok s chịm s Ao i ds e ín của e 
.TỄ Ể Ể đ i i 6 1l chu 08 Tt Ot i N i 4 1 8 B ot ch8 oporsomeas I Lac nem i 1 o 10061 o1 . 5ng i DHAlàh pha í pphi 5 Hf ) K ho í ks nôn o g 13 
CHG i c tên chudt o ool it n 66970 T ð rÍ vt K090 0 0 1 4y nhấm: 
000 1 ong g by e ianghọc e ol B i i phát 1 a K11 00 g g ot hến 
aan e 
g oo s otoacnch iy i 1450 8165 85 hống hóc 3 chust o, khin phít i iy 
et o iy hon dong i con n 
QUY CAGH DONG 601 oo S ì 10 , o410 i 
HANDONG: 36 1g kế t nàysản it 
BIÊU KA 8ẢO QUAN: Nơ k1,100 không 0 900. 570 
TIÊU CHUẨN: 100S. 

Co sở sản xuất: 

CONG TY CỔ PHẦN DƯỢC HẬU GIANG - Chi nhánh nhà máy duge phdm DHG 
Lo B2 - B3, Khu công nghiệp Tân Phú Thạnh - giai đoạn 1, xã Tan Phú Thạnh, huyện Chau Thanh A: 
DT: (0293) 3953454 e Fax: (0293) 3953555 

i Mọihắc mác à sản i 
i Hậu Giang ()0292 3899000 
đỉnh Hậu Giang E-mail: dhgpharma@thgpharma.com.vn. 

www.dhgpharma.com.vn


