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CECLOR” 

Công thức cefaclor cải tiến 
Viên nén bao phim giải phóng chậm 

MOTA 
Ceclor, là dang cải tién dugc phẩm cefaclor dùng dudng uống. Đây là một 
kháng sinh bán tổng hợp, thuộc nhóm cephalosporin. Thành phần hoạt tính 

là Celaclor. Tên hóa học là 3-chloro-7-D-(2-phenylglycinamido)-3-cephem- 
4-carboxylic acid monohydrate. Ceclor khác với cefaclor về tốc độ hòa tan, 
nồng độ đỉnh thấp hơn nhưng néng độ điều trị duy trì trong huyết thanh lâu 
hơn, điều này giúp cho Ceclor thuận lợi trong việc dùng liều 2 lần mỗi ngày. 
DANG BÀO CHẾ VA THÀNH PHẦN 
Vién nén bao phim giải phóng chậm. 
Thành phần hoạt chất: mỗi viên nén bao phim giải phóng chậm chia lượng 
cefaclor monohydrate tương đương với 375mg (0.972mmol) hoặc 500mg 
(1.296mmol) cefaclor. 
Tá dược: Mannitol, Methylhydroxypropylcellulose, Hydroxypropylcellulose, 
Methacrylic Acid Copolymer, Stearic acid, Magnesium stoarat, hén hợp màu 
xanh đậm, Propylenglycol, Talc. 
DƯỢC LÝ LÂM SANG s 
Ceclor được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa sau khi uống. Mặc dầu Ceclor o 
thể uống lúc no hoặc lúc đói, tuy nhiên uống lúc no thuốc sẽ được hấp thu tốt 
hơn. Uổng thuốc sau khi ăn một giỡ, sinh khả dụng của Ceclor trên 90% so 
với cefaclor. Nếu uống lúc đói thì sinh khả dụng là 7% so với cefaclor. So với. 
Cetaclor (uống lúc đói), nồng độ dinh trung bình trong huyết thanh của 
Ceclor (đo cả lúc no lẫn lúc đói) đều thấp hơn và dat đến chậm hơn tử 40 đến 
90 phút. Các thuốc ức chế H, dùng chung không làm hạn chế sy hấp thu của 
Ceclor. Các thuốc kháng acid chứa hydroxyt nhôm hoặc hydroxyt magnesi 
được uống một giờ sau khi dùng Ceclor, không ảnh hưởng đến tốc độ nhưng 
làm giảm 17% mức độ hấp thu của Ceclor. 
Sau khi dùng liéu 375mg, 500mg và 750mg, nồng độ đỉnh trung binh trong 
huyếtthanh lần lượt là 4, 8 và 11ug/mL đạt được sau 2,5 đến 3 giờ. Không ghi 
nhận có sự tích lũy thuốc khi dùng iéu hai lần mỗi ngày 
Thời gian bán hủy trung binh trong huyết tương & ình thường khod: 
một giờ (từ 0,6 - 0,9 giờ) và không phụ thuộc vào liều dùng. Ở người cao tuổi 
{rin 65 tuổi có criiine bưyểt hănh boh trường, tì nồng độ dinh của 
thuốc trong huyết tương có thể cao han và diện tích dưới đường cong (A( 
có thể bị ảnh hưởng do giảm nhe chức năng thận nhưng không có ÿ nghi 
trên lâm sàng. Vì vậy, không cần thiết phải điều chỉnh liều dùng & người cao 
tuổi có chức năng thận bình thường. Không có bằng chứng nào về sy chuyển 
héacefaclor & người. 
Vikhuẩn học 
In vitro, tính chất diệt khuẩn của Ceclor là do cefaclor. Các thil nghiệm in 
vitro cho thấy cephalosporin có tác dụng diệt khuẩn do ức chế quá trình tổng 
hợp thành tế bào. Cefaclor không bị ảnh hưởng bởi enzym f-lactamase, do 
đó cefaclor diệt được những vi khuẩn tiết enzym p-lactamase kháng với 
penicilln và một số cephalosporin. Ceclor đã chứng minh hiệu quả diệt 
khuẩn cả trên lâm sàng và in vitro đối với các vi khuẩn sau (xin đọc phần CHÍ 
ĐỊNH VA CÁCH DUNG): 
Vikhuẩn gram dương: 
Staphylococcus aureus (bao gồm những chiing tiết f-lactamase) 
‘Staphylococcus epidermidis(bao gồm những chủng tiết f-lactamase) 
Staphylococcus saprophyticus 
Streptococcus pneumoniae 
Streptococcus pyogenes (liên cầu nhóm A) 
'Ghichú:Cetaclor không có tác dụng với các chủng tụ cầu kháng Methicllin. 
Vikhuẩn gram âm: 
Haemophilus parainfiuenzae 
'Haemophilus influenzae, (bao gồm những chiing tiết ñ-lactamase) 
Moraxella (Branhamella) catarrhalis(bao gồm những chùng tiết §-lactamase) 
Escherichia coll 
Kiebsiella pneumoniae 
Proteus mirabilis 
Mặc déu hiệu quả trén lâm sàng chưa được xác dinh, nhưng in vitro, cefaclor 
có tác dụng với phần lớn các chủng vi khuẩn sau: 

Propionibacterium ances 

Các chiing Bacteroides (ngoại trs Bacteroides fragils) 
Peptococcus 

Peptostraptococcus 
Ghi chu: Pseudomonas sp, Acinetobacter calcoaceticus, hầu hết các chủng 
'enterococcus, Enterobacter sp, Proteus indol dương tinh va Serratia sp 08 
kháng với cefaclor. 
mmlomm:zumad 

Các phương pháp định lượng yêu cẩu phải đo đường kính vong vô khuẩn để. 
udc tính độ nhạy cảm của kháng sinh. Đây là phương pháp được Uy Ban 
Quốc Gia về Chuẩn Mực Xót Nghiệm Lâm Sang (NCCLS) của Hoa Ky chấp 
thuận. Phương pháp này để nghị dùng đĩa kháng sinh cefacior để đánh giá 
40 nhạy cảm của vi khuẩn. Biện luận kết quả dựa vào đường kính vòng vô. 
khuẩn và nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của cefaclor. Kết quả kháng sinh đồ. 
với một đĩa kháng sinh chuẩn duy nhất chứa 30ug cefaclor sẽ được biện luận 
theo những tiêu chuẩn sau: 

flgnammmmmmm 
lạy cam 

15-17 () Trung gian 
514 (R) Đề kháng 

Khi thử nghiệm với H. infiuonzao". 
Biên luận kết quả 

>20 (S) Nhạy cảm 
17-19 (1) Trung gian 
516 (R) Đề kháng 

Thử nghiệm này sử dung môi trưởng Haemophilus test medium (HTM) 

Kết quả "nhạy cảm” có nghĩa là vi khuẩn gây bệnh có thể bị ức chế với nồng 
'độ kháng sinh dat được trong máu. Kết quả “trung gian” nghĩa là vi khuẩn. 
nhạy cảm khi dùng kháng sinh liều cao hoặc khi các vùng bị nhiễm khuẩn 
như các mô, dịch cơ thể (ví dụ: nước tiểu) có nồng độ kháng sinh cao. Kết 
quả "dé kháng" cho thấy nồng độ kháng sinh đạt được không thể ức ché 
được vi khuẩn và nên chọn kháng sinh khac. 
Céc phương pháp chuẩn mực yêu cầu phải sử dụng các vi khuẩn ching & 
phòng xát nghiệm với đa tẩm 30ng cefaclor phải tạo được đường kính các 
vòng vô khuẩn như sau: 

Vikhuẩn 
E. coliATCC 25922 23-27 
S. aureus ATCC 25923 27-31 
H_influenzaeATCC 49766"  25-31 

ˆ Thửnghiệm này sử dụng môitrường Haemophilus Test Medium (HTM). 
Ngoài M. catarrhalis và H. influenzae, các vi khuẩn khác có thể thữ nghiệm 
với đĩa tẩm cephalothin 30zg hoặc bằng phương pháp pha loãng. Dur 
Ceclor có đáp ứng tốt về lâm sàng cũng như về vi khuẩn học trong hầu 
các trường hợp nhiễm M. catarrhalis, không cần dựa vào kết quả đo đường. 
kính vòng vô khuẩn; do vậy, ít khi thử nghiệm độ nhạy cảm của vi khuẩn này 
với cofaclor. Nén thử nghiệm H. influenzae với đĩa tẩm cefacior trên môi 
trường Mueller-Hinton chocolate và biện luận kết quả theo các tiêu chuẩn đã 
nêu ð trô iius infuenzae cũng có thể thit nghiệm trên môi trườn 
Haemophilus Test Medium (HTM) và sử dụng các tiêu chuẩn do NCCLS 

'nghị để biện luận kết quả như sau: 
tt 

>24 (S)Nhạy cảm 
19-23 () Trung gian 
<18 (R) Đề kháng 

Phương pháp pha loãng: 
Các phương pháp pha loãng trong thach và canh thang như NCCLS đề nghị, 
có thể dùng để xác định ndng độ ức ché tối thiểu của cefaclor. Kết quả thử. 
'nghiệm được biện luận theo các tiêu chuẩn sau: 

Nồng độ ức chế tối thiểu (ug/mL) i 
s8 (S)Nhạy cảm 
16 (1) Trung gian 
232 (R) B8 khéng 

Giống như các phương pháp khuếch tán chuẩn, phương pháp pha lodng 
cũng yêu cầu phải dùng các chủng vi khuẩn chứng & phòng xét nghiệm. 
Dùng bột cetaclor chuẩn 58 cho kết quả nồng độ ức chế tối thiểu như sau: 

ChủngVikhuẩn Nồng độ ức chế tối thiểu (ug/mL) 
EcoliATCC 25922 1-4 
S.aureusATCC 29213 1-4 
E faecalisATCC 20212 >320 
H. influenzaeATCC 49766 1-4 

* Các thử nghiém pha loãng canh thang dùng mội trường cấy Haemophilus 
TestMedium (HTM). 
CHỈ ĐỊNH VA CÁCH DÙNG 
Ceclor được chỉ định trong nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm sau: 
Viêm phế quản cấp và đợt cấp của viêm phế quản mạn do 8,pneumonia, 
'Hiinfluenzao (bao gồm những chủng tiết P-lactamase), H,parainfluenzao, 
M.catarrhalis (bao gồm những chủng tiết ñ-lactamase) và S.aureus. 
Viêm họng và viêm amidan do S.pyogenes (iên cầu nhóm A). (Penicllin là 
thuốc thường được chọn để điều trị và phòng ngừa nhiễm khuẩn do liên cầu, 
kể cả điều trị dy phòng thấp khóp. Nói chung, Ceclor điều trị có hiệu quả các 
trường hợp nhiễm liên cầu ở vùng hầu họng; tuy nhiên, hiện nay chưa có các. 
sốliệu đáng kể về hiệu quả của Ceclor trong phòng ngữa thấp khớp). 
Viêm phổi do S pneumoniae, H.influenzae (bao gồm những chủng tiết - 
lactamase) và M.catarrhalis (bao gồm những chủng tiết f-lactamase) 
Viêm xoang do S.pneumoniao (chỉ những chủng nhạy cảm với penicilin), 
H.influenzae (bao gồm những chủng tiét f-lactamase) và M.catarrhalis (bao 
 gồm những chủng tiết p-lactamase) 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới không biến chứng bao gồm viêm bang 
quang và i khuẩn niệu không triệu chứng do E.cof, K pneumoniae, P.mirabilis 
và S.saprophyticus. 
Nhiễm khuẩn da và cấu trúc da do S.pyogenes (liên cầu nhóm A), S.aureus 
(bao gồm những chủng tiết p-lactamase) và S.epidermidis (bao gồm những. 
chủng tiết B-lactamase) 
Nên tiến hành các nghiên cứu vi sinh để xác định vi khuẩn gây bệnh và độ. 
nhạy cảm với cefaclor. Có thể bắt đầu điều trị ngay trong khi chd đợi các két 
uu‘:‘l:y‘ 'nhưng một khi đã có kết quả kháng sinh đổ, thì phải thay đổi cho 
phũhợp 
CHỐNG CHỈĐỊNH 
Ceclor không diing cho người bệnh có tiền sử mẫn cảm với cofaclor và các 
kháng sinh nhóm cephalosporin khác. 

CHU Ý ĐỀ PHONG 
TRƯỚC KHI ĐIỀU TRỊ VỚI CECLOR, CẦN HOI XEM TRƯỚC DAY NGƯỜI 
BENH CO TIEN SỬ PHẢN ỨNG QUÁ MAN VỚI CEPHALOSPORIN, 
PENICILLIN HOẶC CÁC THUỐC KHÁC HAY KHÔNG. NÊN THAN TRỌNG 
KHI SỬ DỤNG THUỐC NÀY Ở NHỮNG NGƯỜI BỆNH MAN CẢM VỚI 
PENICILLIN.THẬN TRỌNG SỬ DỤNG KHÁNG SINH Ở BẤT CU NGt 
BENH NÀO CÓ BIỂU HIỆN DỊ ỨNG, NHẤT LA DỊ ỨNG VỚI THUỐC. NẾU 
CÓ PHAN ỨNG DỊ ỨNG VỚI CECLOR THÌ NÊN NGỪNG THUỐC NGAY. 
TRƯỜNG HỢP PHẢN UNG QUÁ MAN NGHIÊM TRỌNG CÓ THE CAN 
m DÙNG ĐẾN ADRENALINE VA CÁC BIEN PHÁP HOI SỨC CẤP CUU 

C. 

Céc kháng sinh bao gồm Ceclor nên được dùng cẩn thận cho các người. 
bệnh đã có biểu hiện dị ứng, đặc biệt là dị ứng với thuốc. Viêm ruột kết mang 
giả gặp & hầu hết các trường hợp dùng kháng sinh phổ rộng (gồm các nhóm 
macrolide, penicilin bán tổng hợp và cephalosporin); vì vy việc cân nhắc 
chẩn đoán bénh nhân bị tiêu chảy trong khi dùng kháng sinh rất quan trọng. 
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Viêm ruột kết màng giả có thể & mức độ từ nhẹ đến nặng. Trưởng hợp nhe chỉ 
cần ngừng thuốc, trường hợp nặng phải cần đến những biện pháp điều trị 
thích hợp. 
THẬN TRỌNG KHISỬDỤNG: 

ing quat 
'Sử dụng Ceclor đài ngày có thé lam phát trién quá mức các chủng vi khuẩn 
không nhạy cảm. Cần theo dõi người bệnh cẩn thận, nếu bị bội nhiễm, phai 
có các biện pháp điều trị thích hợp.. 
Tương tác thuốc 
Mức độ hấp thu Ceclor giảm nếu uống các loại thuốc kháng acid có chứa 
hydroxytnhôm hoặc hydroxyt magnesi trong vòng 1 giỡ sau khi uống Ceclor. 
Các thuốc kháng H, không làm thay đổi tốc độ và mức độ hấp thu thuốc. 
Cũng như các kháng sinh thuộc nhóm fi-lactam khác, probenecid ức chế sy 
thải trừ Cefaclor qua thận (có lỗ cả với Ceclor). Các thử nghiệm lâm sang cho 
thấy không có tương tác đổi với các thuốc khác. 
Céc sai lệch đối với kết quả xét nghigm 
'Người bệnh dùng Ceclor có thể có kết quả dương tinh giả dối với xét nghiém 
đường niệu khi thử với các dung ch Benedict, Fehling hoặc với viên 
Clinitest", nhưng không ảnh hudng khi dùng phương pháp Tes-Tape" 
(Glucose Enzymatic Test Strip, USP). 
Tính gây ung thư, đột biến và võ sinh 
Chua có các nghiên cửu trên lodi vật để xác định khả năng gây ung thư và đột 
biến của Ceclor. Các nghiên cứu về khả năng sinh sản cho thấy không có 
bằng chứng gây vô sinh. 
Đối với người mang thal 
Các ẫmiủ cứu về khả năng sinh sản thực hiện & chuột nhắt, chuột cống với 
liều gấp 12 lần v ở loài chốn sương với liều gấp 3 lần liều dùng tối đa cho 
người không thấy có bằng chứng gây vô sinh hoặc gây nguy hại cho bào thai. 
'docefaclor. Tuy nhiên, chưa có ddy đủ các nghiên cứu có kiểm soát chatchd 
trên phụ nữ có thai. VI các nghién cứu trên loài vật không phải bao giờ cũng 
có thể suy đoán được đáp ứng của người, nên chỉ dùng thuốc này trên phụ nữ 
có thai khi thật cần thiét. 
Chuyển dạ và sinh dé 
Chua có nghiên cứu việc dùng Ceclor trong thời kỳ chuyển dạ và sinh đẻ. Chi 
nên dùng thuốc khi thật cần thiết. 
Thời kỳ cho con bú 
Chua có nghiên cứu về việc dùng Ceclor trên đối tượng này. MOt lượng nhỏ. 
cefaclor được tìm thấy trong sữa mẹ sau khi dùng một liều 500mg. Nồng độ. 
trung bình trong sữa là 0,18; 0,20; 0,21; 0,16ng/mL tương ứng với các thời. 
điểm sau 2, 3, 4 và 5 giờ. Sau 1 giờ nồng độ trong sữa chỉ & dạng vết. Anh 
hưởng của thuốc trên trẻ bú mẹ chưa được biết. Cẩn thận khi dùng Ceclor ở 
các bà mẹ cho con bú. 
Dùng ởtrẻem 
Chưa xác định được tính hiệu quả và độ an toàn trên trẻ em. 
PHAN UNG PHY 
Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử 
dung thuốc. 
Da số các phản. W của Ceclor umn%::c thử nghiệm lâm sàng déu nhe 
“vàchntRoáng q thuốc do các phần Ung phụ xấy ra ở 1,7% số người 
bệnh. Sau đây là các phan ứng phụ được ghi nhận khi diing Ceclor trong các 
thữ nghiệm làm sàng. Ty lệ xảy ra các phan ứng là dưới 1%, nếu khong nêu rõ. 
Hệ tiêu hóa 
Tiêu chảy (3,4%), buồn nôn (2,5%), nôn và khó tiêu. 
Phản ứng quá mén 
Khoảng 1,7% người bệnh có các phản ứng nổi ban, nổi mề đay và ngữa. Có 
gặp một trường hợp (0,03%) phản ứng giống bénh huyết thanh trong số 
3.272 người bệnh dùng Ceclor trong các thử nghiệm lâm sang có kiểm soát 
Các trường hợp xuất hiện phần ứng giống bệnh huyết thanh đã được báo cáo 
trong một vài trưởng hợp sử dụng cefaclor. Các đặc trung của phản ứng nay 
gồm hồng ban đa dang, nổi ban và các biểu hiện khác trên da đi kèm với. 
X viêu t i, co sốt hoặc không sốt. Các phan ứng này khác véi 
bệnh huyết thanh cổ điển & chỗ hiếm khi kèm theo nổi hạch bach huyết và 
protein niệu, không có phức hợp miễn dịch trong máu, và không dé lại di 
chứng. Đôi khi có thể có từng triệu chứng riêng lẻ, nhưng đó không phải là 
biểu hiện của phản ứng giống bệnh huyét thanh. Trong khi các nghiên cứu 
thêm dang được tiến hành, phản ứng giống bệnh huyét thanh đường như là 
do phản ứng quá mẫn, và thường xây ra hơn trong và sau khi điều tri cefacior 
lần 2 (hoặc những lần sau). Những phản ứng này thường được báo cáo ở tré 
'em hơn người lồn, với tỷ 18 chung tử 1/200 (0,5%) trong một thử nghiệm tập 
rung đến 2/8.346 (0,024%) trong toàn bộ các thử nghiệm lâm sàng (1 16 & 
ré em trong các thừ nghiệm lâm sàng là 0,055%) đến 1/38.000 (0,003%) 
trong các báo cáo ngẫu nhiên. Các dấu hiệu và triệu chứng thưởng xảy ra 
một vài ngày sau khÍ bắt đầu điều trị va giảm dần trong vài ngày sau khi 
ngừng thuốc. Cũng có trường hợp bệnh nhân phải nhập viện vì những phan 
ứng này nhưng thời gian nằm viện thường ngắn (trung binh từ 2 đến 3 ngay 
theo báo cáo của các nghiên cửu theo dõi sau khi đưa thuốc ra thị trưởng). 
những bệnh nhân cần nhập viện, các triệu chứng có thể từ nhe đến nặng, 
phần lớn các triệu chứng nặng xảy ra & trẻ em. Thuốc kháng histamine va 
glucocorticoid giúp giảm các dấu hiệu và triệu chứng này. Không có báo cáo 
về các di chúng trầm trong. 
Hệ tạomáu và bạch huyết 
Tăng bạch cầu ưa eosin. 
Hé tiết niệu sinh dục 
Nhiễm candida âm đạo (2,5%) và viêm âm đạo (1.7%). 
‘Sau đây là các phản ứng phụ gặp & người bệnh dùng Ceclor nhưng chưa rõ. 
6 phai do thuốc gây ra không. 
.Hệ thần kinh trung ương: Nhức đầu, chóng matva ngủ ga. 
Gan: Tăng thoáng qua SGOT, SGPT va phosphatase kiểm. 
Thận: Tăng thoáng qua BUNhoặc creatinine. 
Các xét nghiệm: Giảm tiểu cầu thoáng qua, giảm bạch cầu, tăng bạch cầu. 
limphô, giảm bạch cầu trung tính và kết qua phần tich nước tiểu bất thưởng. 
'Ngoài các phén ứng phụ gặp & người bệnh dùng Ceclor được liệt ke ở trên, 
dưới đây là các phản ứng phụ và những thay đổi xét nghiệm ghi nhận được & 
người bệnh đùng cefaclor. 
Hồng ban đa dang, sốt, phản ứng phản vệ (thường xây ra & người bệnh có tién 

-500mg, dùng 2 lần troi 
liểu khuyên dùng là 750mg, dùng 2 lần trong 24 giờ. 

nttps://vnras.com/drug/ 
sử dị ứng penicillin), hội chứng Stevens-Johnson, thử nghiệm Cooms trực 
tiếp dương tính và ngứa bộ phận sinh dục. Các triệu chứng viêm ruột kết 
mang giả có thể xuất hiện trong hoặc sau khi điều trị bằng kháng sinh. Các 
phản ứng dạng phản vệ có thể biểu hiện qua các triệu chứng riêng 16 gồm phù. 
mach, suy nhược, phủ (ở mặt và chị). khó thở, dị cảm, ngất hoặc dân mạch. 
Hiếm khi các triệu chứng quá mẫn kéo dài trong vải tháng.. 
Các phản ứng sau đây rấtítkhi gặp ở người bệnh dùng cefacior: 
Hoại tử biểu bì nhiễm độc, viêm thận ké có hồi phục, rối loạn chức năng gan. 
bao gồm ứ mật, thời gian prothrombin kéo dài & người bệnh dùng cefaclor 
cùng với warfarin, hung phấn có hồi phục, căng thẳng, mất ngủ, lú lẫn, tang 
trương lực cơ, thiểu máu bất sản, mất bạch cầu hạt và thiểu máu tán huyết.. 
Ngoài ra còn gặp các phản ứng & những người dùng kháng sinh nhóm B- 
lactam bao gồm: 
Viêm ruột kết, rối loạn chức năng thận và bệnh lý thận do nhiễm độc.. 
MOt vài kháng sinh nhóm P-lactam có thể gây kích hoạt các cơn động kinh, 
nhất là & người bị suy thận khi umnẵ ược giảm liều. Nếu cơn động kinh xuất. 
hiện liên quan đến việc dùng thuốc, nên ngừng thuốc ngay. Có thể dùng 
thuốc chống co giật nếu có chidinh lâm sàng. 
'QUÁ LIỀU DÙNG 
Dấu hiệu và triệu chung 
Các triệu chứng ngộ độc khi dùng quá liéu Ceclor có thé gồm buồn nén, nôn, 
'đau vùng thượng vị và tiêu chảy. Mức độ đau vùng thượng vị và tiêu chảy phụ 
thuộc vào lượng thuốc đã dùng. Nếu có thêm các triệu chứng khác, có thể là 
do phản ứng thứ phát của một bệnh tiém ẩn, phản ứng dị ứng hay tác động 
của chứng ngộ độc khác đi kèm.. 
Xửm 
Để điều trị quá liều, cần cân nhắc đến khả năng quá liéu của nhiều loại 
thuốc, tương tác giữa các loại thuốc, dược động học bất thường của người HƯN 

nh.. bột 
Bảo vệ đường hô hấp của người bệnh, hỗ trg hô hấp và truyền dich. Theo dõi 
cần thận và duy trì & mức cho phép các dấu hiệu sinh tổn, các chất khí trong 
 máu, các chất điện giải trong huyết thanh v.v... Có thể làm giảm sy hấp thu 
thuốc qua đường tiêu hóa bằng cách dùng than hoạt. Trong nhiều trường 
hợp, biện pháp này có hiệu quả hơn là rửa ruột hoặc gây nôn. Nên cân nhắc 
Việc dùng than hoat thay cho việc rửa da day hoặc két hợp cả hai phương 
pháp, Dùng nhiều liểu than hoạt liên tiếp có thể làm gia tăng sy thải trừ các 
thuốc đã được hấp thu. Cần bảo vệ đường thở của người bệnh khi áp dụng 
biện pháp rửa dạ dày hoặc dùng than hoat. 

Dd»r thuốc lợi tiểu mạnh, thẩm phan màng bụng, thẩm phân tách máu hoặc 
truyền máu tỏ ra không có hiệu quả trong xÙ tr quá liều cefaclor. 
LIỀU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG 
Ceclor có thể uống lúc đói hoặc lúc no. Tuy nhiền uống lúc no thuốc được 
hấp thu tốt hơn (xin đọc phần DƯỢC LY LÂM SÀNG). Viên thuốc không 
được cắt, nghiền nát hoặc nhai. 
Liéu khuyên dùng trong viêm họng, viêm amiđan, nhiễm khuẩn da và các 
cấu trúc da là 375mg, dung 2 lần trong 24 giờ. Với nhiễm khuẩn dudng tiết 
niệu dưới, liều khuyên dùng là 375mg, dùng 2 lần trong 24 giờ hoặc 500mg, 
dung mỗi ngày 1 lấn. Liều khuyên dùng trong viêm phế quản là 375mg hoặc: 

g 24 giờ. Với bệnh nhân viêm phổi và viêm xoang. _ 

Trong điều trị nhiễm khuẩn do S.pyogenes (liên cầu nhóm A), nên dùng 
Ceclor Itnhất 10 ngày. 
TƯƠNG TÁC THUỐC 
Mức độ hấp thu Ceclor giảm nếu uống các loại thuốc kháng acid có chứa 
hydroxyt nhôm hoặc hydroxyt magnesi! m&vom 1 giờ sau khi uống Cecior. 
 Các thuốc kháng H, không làm thay đổi tốc độ và mức độ hấp thu thuốc. 
Cũng như các kháng sinh thuộc nhóm P-lactam khác, probenecid ức chế sy 
thải trừ Cefaclor qua than (có 18 cả với Ceclor). Các thử nghiệm lâm sàng cho 
thấy không có tương tác đổi với các thuốc khác. 
HANDUNG 
24 tháng kể từ ngày sản xuất. Không nén sử dụng thuốc khi đã hết han dùng. 
Intrên nhãn. 

ĐIỀU KIỆN BAOQUAN 
Bảo quản & nhiệt độ dudi 30°C. 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 1 vÏx 10 viên nén. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dyng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, xin 
hỏi ý kiến bác sỹ. Thuốc này chỉ dùng theo sy kê đơn của bác sỹ. Để xa 
tẩm tay tréem. 
Thuốc tuân theo tiêu chuẩn cơ sở. 
ĐỊA CHỈ CƠ SỞ SẲN XUAT: 
Facta FarmaceuticiS.p.A 
Via Laurentina km 24, 730 1-00040 Pomezia (Roma), taly. 

Dưới bản quyền của: 

MENARINI 

A. Menarini Asia-Pacific Holdings Pte. Ltd. 
30 Pasir Panjang Road, #08-32 Mapletree Business City, 
Singapore 117440 
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