
““ARMTEN 200
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*DQC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG”
1.THÀNHPHẦÄN CÔNG THỨC THUỐC:
Thánh nhân hoạt ¿ hãi

Cettthuten [dưới dang ceftrbuten hydrai| Z0Omg
Thúnh phần tả được: herosil, magneal shiearat, vỏ nàng rằng số 2 [han gôm getain, triiron diaxid, natri laurw sưfat,
mệthyl paraber. propyl naraben, glyeerin. acid aceHic. Han diassi, màu ánh hạc, mẫu thực phẩm]
3.DANG BẢO CHẾ:
Vận nang cưng
tủ Lũ: Viên nang cứng vế 2. nÄp ruhu sanh lục, thần màu trắng, bến trong c hứa hột mẩu 1rỆng đến nầu cắn

3.CHỈ BỊNH;
Crftibiten được chỉ định điều trị cắc trường hợp nh*ềm khuẩn da các vị khuẩn nhạy cảm g3y ra
Người lớn (* 18tuổi
Hơt cấp của viễm phế nquằn ruưn tính da vị khuẩn

Việm xoang clo tính đội vị khuẩn
Nhiễm khuẩn thận - hết điệu không biến: chứng
Thanh thiểu niện [* 12 tuổi đến Ì 8 tuổi]
MhsÖm khiuyẨn tai, mới và họng Viểm Aimdrlarl tà viêrn lrartg.

Viêm tai giữa căn
Mhiểtm khuăn thận - tiết niệu khỏitg tiễn £ Haiftg

4. CÁCH DŨNG, LIỀU DŨNG:
Cách dùng: Huốt cÄvin với rihsÊu chát lắng [xí dụ 1 ly rước], Có thể uỗng trước, trrng hoặc sáu bứa Ấm
Liều đừng:
Mgưởi lớn vá trẻ Em trên 12 tui: Liêu khuyÈn cán lá 4Ö mụ [2 viên  Ì lần/ ngày
Trẻ em tư 3 thắng đến 12 tuổi: Nên dụng dưới dạng hẳn tịch Lồng fiiều khurnyÊn ráo Là # mgvkg một lần mỗi ngày, Lối
ta dđÖÖ mẹ íng3+yl!

Bệnh nhân suy tán: Hiện điều chỉnh Eều chư bệnh nhân sưy thân nặng (độ thanh thải creattnm [Clcr] < Sũ mÌ! phút]
Ctưr từ 30 - 47 ml/phút: 41mg vàn gáy đầu tiến 200 mp miẫá ngày một [ân hoặc 4DÓmp ceftihuten mài 48 giờ kể
tư ngây thư hai

Chư tự 5 ~ 2# ml/phúf- Liễu khởi đầu lä 20T mg: mỗi ngày một lần: Việt giảm liễu duy trị hắt đầu tự ngày thự 2 trở di,
đụ g 2ÙÓ tạ mỗi 4B giới
Ở bệnh nhắn chạy thận nhân tan 2 - 3 ln/tuần, có thể dụng mỗi liêu 44DÕ mg refftthuten |rrtg vữn 2 viên] ngay sau

mỗi lần chạy thận.

Thơời gian điều trị Thời gian điều trị thưởng thầy đối Irostg khaảng từ 5 đến TÔ ngày, Tuy thuốc vào bệnh, thời gian
điều trị sau được khuyến nhị
- Miềm maang cấp Hình da vì khuẩn: Tứ 7 đến 10 ngày
hiỄm khuẩn do 5trrplocpccus rypsrnes: Ì† nhất 1Ũ ngay,

- Nhiễm khuẩn đươmg tiết niệu không biến chứng cấp tình: 3 ngây,
5.CHÕNG CHỈ ĐỊNH:
Quá mẫn với ceftibuten, các cephalsspdrsn khắc và bất cử thành phần nản của thước hoặc có tiền sử tốc phản vỆ
ổn Benitctlhin

ä. CẢNH BẢO VÀ THÂN TRỌNG KHI DŨNG THUỐC:
Củ di ng chứ giữa trenicilirn vửi cpbðkaäosnorin trorrg 5 3% trường hơn. Căn sử dụng thận trong đổi với những
riEườởi rï| ng với nensrilin

Mều cỏ phản ứng qưá mắn xây ra trang khi điều trị với ceftibitien thả nhải dưng dùng thuốc và sử đụng liệu phin
điều trí nhủ hơn chủ người bệnh [như thùng rminephirin,cez†icasteraldlvả duy trÌ đủ ñseypenjl
Phải dùng cephialnsgterin thận tro ở người hệnh cú Fiền sử bệnh ở đường tiêu hóa. đặc hiệt là viêm đại trắng

Sử đụng kháng: sinh đủi ngây có thế làrn phát triển quá túc các vỈ khuẩn không nhạy cắm dẫn điện tiêu chảy do
Clestrigliurt đi/fherle và ven đại trang giá mạc, vị vậy cần phải chủ ý tới việc chẩn đoàn bệnh này ở rgười bệnh thiệu
chảy kén rải trang boäc sau Z tháng điều trị với ceftiisiten hoặc rnột löại kháng sánh phố rộng.
Giiảm liều đối với ngưới bệnh suy thận nàng.
Fề an taànva hữu uiả ở trế cm dưới 3 thắng tuổi chưa được thiết lập.
Giảm tắc dụng của nrethrnmian có thể xảy ra với những đối tượng cá nguy cơ (người bệnh suy thần, suy gan, định
thưởng kem, tử dụng kháng sinh kéo dâi, điều trị đài hạn với thuốc chẳng chàng], những trưởng hợp này phải thec
dõi thời gian đồng màu và bổ tung viazmln KẺ
Cảnh hẳn: vỗ nàng có chữa methyÍ naraberl. Báraben và chất Lao máu củ thể gây dị ứng.
7.SỬ DỤNG CHPHI NỮÖ THAIVÀCHD CON BŨ:
Thời kỳ mang thai:
Các nghiên cứu trên động vật thị nghiệm không thấy có ảnh hướng trực tiếp (giãn tiếp cho thai, Tuy nhiện chưa có
nghiền cứu đầy đủ và kiểm soát chặt che về cử dụng ceftibuten chủ người màng khai, nên cần phải cần nhắc kỹ lợi
hai cha mẹ và cha thai nhi khi chỉ định; chỉ nên đúng thuốc cho người màng thai khi thất cần thiết
Thời kỳ cha can bự:
Thuốc phản bổ được vào trang sữa mẹ. Trẻ bù mẹ có thể bị tiêu chảy, vị vậy chỉ sử dựng thuốc cha phụ nữ đang chỉ
con bú sau khi cân nhắc kỹ nguy cơ và lợi Ích.
8.ÁNH HƯỚNG DẾN KHẢ MĂNG LÁI XE. VĂN HÀMH MÁY MỐC:
Những bệnh nhẫn gặp phải các Lác dụng không mạng muốn như buồn nôn, nôn nên thần trọng khí lái xe hoặc văn

hành mày mốc,
9. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG Kỳ CỦATHUỐC:
Liều can thuốc kháng acid nhằm hydraxyd/magnesl hựđröxyd, ranitidin và liều đụy nhất riêm tính mạch
theaphyllin: không có ảnh hướng đáng kể nào xây ra,
Hiệu lực của thuốc ít bạ ảnh hướng bài thức ân, nên ceHtihuten cá thể sử dụng đồng thời với thức 3i.
Dương Hnh giả với nghiệm pháp Coaimihs.
10. TÁC DỤNG KHÔNG MÔNG MUIỄH CỦA THƯỚC:
Phần loại theo Lần suất xây ra ADR:
Rất thưởng gản, ÀDE + 1/10
Thường pắp, 1/100 4 ADR « 1/10
Ít gặp, 1/1000 + ADR « 1/102
Hiểm gặn., 1/1000 + ADR < 1/1000

Răt hiểm g3p.AIDR + 1/ 10 b2
Chưa xác định (không thể ưrức hương dược từ đứ liệu sẵn cé]
Tắc dụng phụ có thể gặp phải khi dùng celtfbuten ban g3m-

Hệ cœ quan Thưởng gập Ìt gặp Hiểm gập | RẤI hiểm găp/Chưa mắc định

Misễm trùng và Viêm âm đạn, Bảo cáo kháng s#ih: nắn
truyền n#um nắm äm đạn tiephinlosmorir: bội nhiễm

Hảu loạn hệ hạch: Tñng hạch cầu | Giản bạch
huyết và máu Ái löfft EẪu,

BẦU cÂui

Rải laan hệ mẫn Phản ứng phần vệ, hao gỗm
dịch Ốc phần vệ, co Khát nhề

quản, khô thử, nhái bar, nu
mà đay.  nhơy cm ônh sáng
ngứa, hội chưng 5levertá-
Johifisom tôi, hồng bám đa
dụng, beøg Buẫu bí hoại lử (hội
chứng Lyell |

Rấu loạn chuyển Chăn ăn
hỏa và định

dường

BÀI laạn hệ thần Dị cảm. mội — | Động kinh | Rồi kiạn Eăm hẳn, Inạn
kinh trôi, chông Ni

múi. truổn ngủ
Trẻ em: klch

động, mÃt ngủ
khủ chu, ứn
lạnh
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Rất laạn thân vũ Tuâu kuuổi Bản rắn khẩmg xanh nhềm
hệ ĐỆT mruộai Trủ mm tiểu¡ Linj#ullonpewset rúi lam chứ:

tmAii Fuiling thận, thận độc. bilirubidrt
ket sms trực bốn re]

Hinh keo hú

Cật rồi loạn TRngL[H4 | Tăng nhạ À5 T vÀ Á| T

khắc
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Hướng rẦn sử tri ADR;:
H£ững thuốc: trừng hơn dị ưng hoẠt nhân ng guả mẫn nẹh«Êm trạng cần Biến hành điều trị hổ trợ Iduy trí thông
thị, xử dựng SdrenaAlin, pxyen, Hiểm Eính mạch cr#RirsxEe roisil

Khi bá viêm đụ trăm ghi mạc thể nhẹ, thưởng rhÍ cần ngưng thuốc. Với các Hướng hợn vừa và nàng, cản phải

truyền dịch và tiện giải, bổ tung protin và điêu tít hÃmpr kháng sinh cổ tắc đụng kháng [MmltriSunm Cần Phim trạng

kiểm tra hền sử sử tụng thuốc trong trưởng hơn ñehl viêm đại trắng gl4 mác do bệnh có thsiẾ xuất hiệm muộn cau Z
tháng, thậm chỉ tuiôn đớn sau khỉ đã: ngừng phát đã điều trị kháng sành

11 QUÁLIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ
Sau khi đùng quả liệu ££ftihaater không thấy cả triệu rhưng có hai Cô thể chỉ định rửa đa dây, thấm phán máu
Không có thước giải độc đặc hiệu Chára vá định được h$ệu quả của việc loae hộ Khuốe ra khỏi cự thể hằng thẩm
nhàn pưuc mự£
12 ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC:
Mhàm dượty lý: Kháng sánh nhim Cepihalesipeim Thế hệ 2Í

MAXATEC KHDBDBIä4

tưchể ldc dụng:
'Ceftbudten là kháng xinh cephialosporin hản tũng hơn thể hệ 1, có tác đụng kiệt khuẩn, Ceftthl1en ức chế vự tống
hợn thành Lễ bào vị khuẩn. Ceftibuten bền vững với rriyym lieta- Lạc Earrrase, dự vậy thuốc củ Lắc đụng đối với nhiều:
chủng để khẳng với menic illinlhay vài kháng sinh khác thuộc nhữm cephalospnorin
'Crftihuten trên vựng ra với cất Ằeririllinaxe uà cếpthialdxpipg iare qui rung giản rlasxmad không biến với rốt số
cenhalosnorinase quia trung giản nhiệm sắc Khể ở cát ví khuẩn nh Cnirebayter, Ernlerelbák Eer và Bareromlet

chế kháng thuốc
Vì khuẩn kháng ceFtilhutEn có thế lá đớ£ ác cứ đế sai

+ Bị bất hoạt bởi beta: laectarnse: cổ ltbuten có thế bị thủy phán laới một số beta- Lbr Eàznase rác định, đặt biết là các
beta-lartarmse nhố rằng [ecstended spetcHum beta larEamase, ESBL] ở các chúng Es¿herichia cõi hnậc Kiebziella

ppncurmeniar. hot do Lăn thành Ä mirC vắng ba: [ar kamase các loài Fmlernkirfer rng ứ
+ Giảm ái lực của PHP với ceftthuten: nhề cầu khuiin và ế &c liên £Äu khuăn kháng thước da đặt hiến thay điểa cấu
truc FBPF

+ Ngắn cân celtituten thăm nhập qua thành tế hào ở ví khuẩn pram âm dẫn đến rộng độ nội hàn khẳng đủ để ức
chế PP
* Bơm tông thuớc sắn c huyyện ịch cục ceFilhtiten ra khôi tế hào
'Cecttibutericỏ thể có khẳng chệo tội phần or hoàn tràn với các cenhalaspenfin và penie ilin kháe

vĩ sinh học
Celibuten đã được chưng mình trên an viÊrg và trên lắm sắng, cô tắc dụng trên hầu hệt các dàng ví khuẩn sau
Xi khuẩn Eram thượng: Stre ptốc acc Lit pyat£bes, SE €ptBc acCu1 ncwmarnde [trử cắt chúng khẳng nenicillen)
Vi khuẩn gramm am
Haemaphidusinfluerdae [kế cá cac chúng tiết hết factarmasel
Hacmanhiuus nang inffrrenzer (kể tà các chúng hết beta lạc barnzrvel
Miardxelacatarrhalis [kề cả các chủng: Hết bẹta larLamase}
Estherirhidcpli, Kiebulfa sịn [ra gồm K. jrieiimdriue và K, axytocd]
Es¿herir hía coll; Klelssrelfa sự (hao gồm K pripumianrde và ñayteral

Protets indol đương tính [ban gồm P vuđyarm], các Prateux khắt my Prawirdierveig; P rmurabifx; Êrtrrphar tếr sp [bao

Em E rÑxicde vÄÊ aeragenrs]. Saimanld sựi, 5d gellg tt

Ceftibuten đã được chứng mánh trên sn tớ fro £ ð hoät tính chống lại hầu hết các chàng vị khuẩn sau, nhưng vẫn chia
x£ định được hiệu lực Trên: Làm s.3T1E
Mì khuẩn gram ươm:
Štr£ptdceccusnhòm È và nhậm
Vĩ khuẩn gram dm
Brurrlla, Neiserrid, Aerertnenai hydraplhilia. Yeritwet enleracptticd, Pravkfereia rẻHgeri, Pnavidenchi siuarbi và các
dòng Citrpbacter, Miarganefld và 5erang không đã hết ccphiaos rafifiase quá ĐrtetE gian nhị m sắc thể
CrcHihuten không cò hoạt tính trên Entrrereecus, SEapnhyÂeoris, Sárepiidcocrurs (NrỨ pnrtrmoriide va £yogenedl,

Acinetabacter. Listeria, Fkzxelbav tend và Pieuddomanidisp
13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỒNG HỌC:

thu
Cettthuten được hẳn thụ nhanh chồng qua hệ hẻu hóa sau khi uống: sình khả chựng chưưng uống của thuốc vận
khoảng 75-90% Thức ăn làm giảm tốc độ và mức độ hấp thụ cửa celtibuten, tuy nhiên tắc động đây chủ yếu ảnh

Hướng đến sinh khả dựng của ceftibuten khi đùng đưới dạng hỗn dịch nhiều hơn, Ít Aah hưởng khi sử chụng dưới
tạng viện nang, Sau khi Lồng liêu 400 mg/lần/ngày cefihiurteri đạng viên rang trong 7 ngây, nàng độ đính trung
hinh 17,8 mrcg/mL vàn ngày thử 7

Phản bế
Thể tích nhân phối khaảng B,21 L/kg ữ người km khoẻ mạnh và khaảng B5 L/kg ớ trẻ cm,
Sau khi Liổng., celtibtuten phần phối văn tịch ở nơi bị phẳng, dịch cuống nhỏi, đích triết tua mới, rước hột, rl-r hà Fiết
tài giữa, dịch tiết khí quả, Addlari
Khaảng 65% thuốc luện kết xử prrtein huyết Fưưng:
Chưyển hỏa và thải trữ:
Thứn gian bản thải tuyết tương của thuốc trung bình 2-2,4 giữ # người lớn khỏe ranh với chức rằng Fuln Binh
thưởng và 1,8-2,5 giữ ở rẻ pm 6 tháng tiên 16 tuổi
Ceftibuten hiện diện trang huyệt tương và trang mước tiểu chủ yếu ở đăng cis-ceftibuten. Khoảng TÖ% chuyền đổi
thành dạng trams-celtibuten. Động nhân dạng tran bạạt từnh thấp bơm, chỉ vào khoảng 17 sa với đồng nhận
tạng cñs. Thới giàn bản thải tuyết tượng kén dài hơn ở bệnh nhận sửy thận
Thuốc chủ yếu được thải trừ qyuä nước tiếu, Sau khi trồng liêu 400mg (nghiên cứu ở đản ông khỏe mạnh), khang
57-70% liều rùng thải trưyua nước tiểu ở dạng không đối ¿à khoảng 7- 2% được liài tiết dạng đồng phần cis

Love d3ba Tàu phản máu
14. QUY CÁCH ĐỒNG GÓI:
Hập 1 xÍ x 8, 1Ô viên nang cưng, vỈ bậrn Al/Alvà ví Al/PC
15. ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN:
Trong bao bị kín, trắnh ẩm, tránh ảnh sảng, ở nhiệt độ không quả 30°C
16. HẠNH DÙNGCỦATHUỐC:
3ó tháng kể tử ngày sản xuất -
17. TIỂU CHUẨN CHẤT LƯỢNG CỦA THUỐC:
Tiêu chuẩn cơ xở
18. TÊH, B|ACHÍ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT:

CŨNH TY THHI MTV
DƯỢC PHẨM 15ñ CũPHAVIMR
112 Trần Hưng go - P Phạm Ngũ Lãa - ñ 1 - TP. Hồ Chí Mùnh
ĐT 1800B150

CöPHAVINA Fax B4 -28 - 18368437
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