
CEFIMBRANO 200
THUỐC BẢN THEO ĐƠN VIÊN NÉN BAO PHIM

+ Hoạt chất chính: 0efixim. `".
(dưới dạng cefim trihydrat)

+ Tá được: Avicel, starch 1500, bột talc, magnesi stearat, D.Š.T, natrilauryl sua, aarosil,
dioaloi phosphat, H.P.M.0, tian oxyd, màu qưinolein Iake, dấu thấu dầu.

...200mg.

CHỈ ĐỊNH:
+ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng do các chủng nhạy cảm E.coli hoặc Proleus

mirabiis và mật sế & WafweQ W$y ứ cất tộc Xhuẩn Bram âm khác như Cirobacler spp,
Enlerobacler spp., Kiebsiella spp., Proteus spp.

+ Viêm thận — bể thận và nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng do các Enterobactariaceaø
nhạy cảm.

+ Viêm tai giữa do Haemophylus inluenzae (kể cả các chủng tiết beta - laotamase), Moraxella
_ œalarrhalis (kể cả các chủng tiết beta — lactamase), Strepf0e06cus pJ/006n6s.

+ Viêm họng và amidan do Sirepf0c0ccus pyogenes.
+ Viêm phế quản cấp và mạn do Sireptococcus pneumonia, hoặc Haemophilus iniluenzae, hoặc

'Moraxella catarrhalis.

+ Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng thể nhẹ và vừa.
+ Lâu chưa có biến chứng do Wisseria gonorrhoeae (kể các chủng tiết beta ~ laclamass)
.* Thương hàn do Salmnonelz iyphi (kể cả chủng đa kháng thuốc).
+ Bệnh ly do Sñjgela nhạy cảm (kể cả chủng kháng ampicilin).
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
+ Tiển sử quá mẫn với cafixim hoặc với các kháng sinh nhóm cephalosporin khác.
+ Tiền sử sốc phản vệ do peniciln.
LIỀU LƯỢNG & CÁCH DÙNG:
+ Người lớn: Thường dùng 2 viên/ngày, có thể uống 1 lần hoặc chia làm 2 lần cách nhau 12 giờ
~ Biểu trị lậu không biến chứng do Weisseria gonorrhoeae (kể cả những chủng tiết bela =

laclamase): Uống 2 viên (một lần duy nhất, phối hợp thêm với một kháng sinh có hiệu quả với
©hlamydia c6 khả năng bị nhiễm cùng. Liều cao hơn (1 lần 4 viên) dĩing đã được dùng để điều
trị bệnh lậu. ồ ..- dIM

— Với lậu lan tủa đã điều trị khởi đầu bằng tiêm ceftiaxon, cefotaxim, ceffizoxim hoặc speclinomyoin:
Người lớn uống 2 viên, 2 lần/ngày, trong 7 ngày.

+ Trẻ em trên 12 tuổi hoặc trên 50kg: Dùng liều như người lớn.
+ Thời gian điều trị: Tùy thuộc loại nhiễm khuẩn, nên kéo dài thêm 48 — 72 giờ sau khi các triệu

chứng nhiễm khuẩn đã hết. Thời gian điểu trị thông thường cho nhiễm khuẩn đường tiết niệu
không biến chứng và nhiễm khuẩn đường hô hấp trên (nếu do Sirepfococcus nhóm A tan máu.
beta: phải điều trị ít nhất 10 ngày để phòng thấp tím): 5 10 ngày, nhiễm khuẩn đường hô hấp
dưới và viêm tai giữa: 10 ~ 14 ngày.

+ Người suy thận:
~ Người bệnh có độ thanh thải creatinin vượt quá 60ml/phút: không cần phải điều chỉnh liều.
— Người bệnh có độ thanh thải creatinin bằng hoặc ít hơn 60ml/phút: liều lượng và số lần dùng thuốc

phải được điều chỉnh tùy theo mức độ suy thận. Người lớn có độ thanh thải creatinin 21 = 60ml/phút:
300mg /ngày, nếu độ thanh thải creatinin nhỏ hơn 20ml/phút: dùng liều cefixim 200mg /ngày.
Do cefbim không mất đi qua thẩm phân máu nên những người bệnh chạy thận nhân tạo và lọc
màng bụng không cần bổ sung liều cfixim.

TÁC DỤNG KHÔNG MNG MUỐN:

lêu chảy và phân nát (27%), đau bụng, nôn, buổn nôn, đầy hơi, ăn không ngôn, khôi
miệng. Rối loạn tiêu hóa thường xảy ra ngay trong một hai ngày đầu điểu trị và đáp ứng với các
thuốc điều trị triệu chứng, hiếm khi phải ngừng thuốc.

~ Hệ thần kinh: đau đầu, chóng mặt, bồn chổn, mất ngủ, mệt mỏi
~ Quá mẫn: ban đỏ, mày đay, sốt do thuốc.
+ Ít gặp:

Tiêu hóa: tiêu chảy nặng do 0lostridium diffile và viêm đại tràng giả mạc.
Toàn thân: phản vệ, phù mạch, hội chứng Stevens = dohnson, hồng ban đa dạng, hoại tử thượng
bì nhiễm độc.
Huyết học: giảm tiểu cẩu, bạch cầu, bạch cầu ưa acid thoáng qua, giảm nồng độ hemoglobin và
hematocrit
6an: viêm gan và vàng da: tăng tạm thời AST, ALT, phosphat kiểm, bilrubin và LDH.
Thận: suy thận cấp, tăng nitogen phi protein huyết và nồng độ creatinin huyết tương tạm thời

~ Viêm và nhiễm nấm 0andida âm đạo.
+ Hiếm gặp:

'
'
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~ Huyết học: tồi gian protronbin kéo dài
~ Toàn thân: co giật
.8hƒ chú: Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
THẬN TRỌNG:
+ Quá mẫn chéo giữa các kháng sinh nhóm bela ~ lactam.
+ Tiển sử bệnh đường tiêu hóa và viêm đai tràng (khi dùng kéo dài có thể làm phát triển quá mức

các vị khuẩn kháng thuốc, đặc Đit là iostidium dificil ở ruột làm tiêu chảy nặng).
+ Phụ nữ mang Ihai: Chưa có dữ iệu đấy đ nghiên cứu về sử dụng cefim ở phụ nữ mang thai,

tương lúc chuyển dạ và sinh nổ, Vì vậy chỉ sử dụng thuốc cho những tường hợp này Khi thật
cần thiết.

+ Phụ nữ cho con bú: Hiện chứa tõ thuốc có bài tiết qua sữa hay không. Trong thời gian điều trị
với thuốc nầy nên tạm ngưng cho cớn bú

“TƯƠNG TÁC THUỐC:
+ Probenecid làm tăng nổng độ đỉnh Xà ALG của ceToim, giảm độ thanh thải của thận và thổ tích

phân bổ của thuốc.
+ Dùng chưng vối các thuốc chống dồng như warfarin làm tăng thời gian prglombin, có hoặc.

Không kèm theo chảy máu.
+ 0efim làm tăng nồng độ carbamazepin trong huyết tướng Khi tống chung
.+ Mfedipin làm tăng sinh khả dụng của cefxim khi uống chưng, biểu hiện bằng tăng nồng độ đình

và ALD.
DƯỢC LỰC HỌC:
. 0sfbim là một kháng sinh cephalosporin thế hệ 3, được dùng theo đường uống. Thuốc có tác

dụng diệt khuẩn. Cơ chế diệt Khuẩn của cefnim tương tự như của các cephalosporin khác gần
vào các protein đích (protein gắn peniciin gây ức chế quá trình tổng hợp muoopeptid ở thành tế
bào vi khuẩn. Cơ chế kháng cefhim của vi khuẩn là gầm ái lực của cefiim đối với prơlein đích
hoặc giảm tính thấm của màng tế bào vì khuẩn đối với thuốc.

+ 0esim có độ bổn vững cao với sự thủy phân của bela — laotamase mã hóa bởi gen nằm trên
plasmid và crotosom. Tính bổn vững với beta lacamase của cafxim cao hơn csfacbr, cefoviin,
cefirodm, cephalexi, csphradi.

DƯỢC ĐỘNG H0:
+ Sau khi tống một iểu đơn ceftim, chỉ có 30 ~ 50% liều được hấp thu qua đường tiêu hóa, bất

kể uống trước hoặc sau bữa ăn, ty tốc độ hấp thu cô thể giảm Khi uống cùng bữa ăn. Thuốc ð
dạng hỗn dịch uống được hấp thu tốt hơn ở dạng viên. Sự hấp thu thốc tương đối chậm. Nổng
độ đình trong huyết tương là 2 microgm/ml (đối với iểu 20mg), 3:7 mierogamml (đối với iều
400mg) và đạt sau khi uống 2 = 6 gi. Nửa đồi trơng huyết tương thưởng khoảng 3 đến 4 giờ và
có thể kéo dài khi bị suy thận. Khoảng 65%5 cefoim trong máu gắn với protøin huyết tương.

+ Thông tỉn về sự phân bố của ceftim trong các mô và dịch cơ thể còn hạn chế. Hiện nay chưa
có số lệu đầy đủ vẻ nồng độ thuốo trong dịch não tủy. Thuốc qua được nhau tai. Thuốc có thể
đạt nồng độ tương đối cao ð mật và mfc tiểu. Khoảng 20% liều tống được đào thải ở dạng không
biến đổi ra nước tiểu trong vòng 24 gi. Gó tới 60% liều uống đào thải không qua thận. Không
có bằng chứng về chuyển hóa nhưng có thể có một phẩn thuốc được đào thải từ mật vào phân.
Thuốc Không loại được bằng thẩm phân máu.

tUÁ LIỀU, XỬ TRÍ:
.e Khi quá liều cefxim có thể có triệu chứng co giật. Do không có thuốc điều rị đặc hiệu nên chủ

Yếu điều tị triệu chứng.
+ Khi có triệu chứng quá liễu, phải ngừng thuốc ngay và xử tí như sar rửa dạ dầy, có thể dùng

thuốc chống co giật nếu có chỉ định lâm sàng. Do thuốc không loại được bằng thẩm phân máu
nên Không chạy thận nhân tạo haƒ lọc màng bụng.

(UI GÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 1 vì x 10 viên nón bao phim
BẦ0 QUẦN: Nơi khô, nhiệt độ Không quá 30C, tránh ánh sáng.
HẠN DŨNG: 36 tháng kể từ ngày sản xi. ˆ
TIÊU CHUẨN: DĐVN IV
CHÚ Ý: THUỐC NÀY CHỈ DÙNG THE0 ĐƠN CỦA BÁC SỸ

Không sử dụng thuốc nếu:. + Viên thuốc bị biến màu, nứt, võ.
+ VÌ thuốc bị rách.

+ Phải ngứng dùng thuốc ngay và thông báo cho bác sỹ khi gập những triệu chứng đị ng.
+ Để xa tầm tay trở em.
.+ Đọt kỹ hướng dẫn sử đụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, xi hỏi ý kiến bác sỹ.
.+ Không đùng thuốc quá hạn dùng ghỉ trên nhãn.

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM T.Ư VIDIPHA.
184/2, Lê Văn ÿ, Phường 10, Quận Phú Nhuận, TP.HCM
ĐT: (64-26)-38440106 Fax: (84-28)-38440446
Sản xuất tại chi nhánh.
CÔNG TY CPDP TRUNG ƯƠNG VIDIPHA BÌNH DƯƠNG.

'VIDÍPHA.. Khu phố Tan Binh, Phường Tân Hiệp, Thịxã Tân Uyên, Tỉnh Bình Đương,
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