
(Lacsone menohydrat, microcrystaline celkdmzs MI0), croscarmelioss sOdhgm, ger0s4Á 
magnes! stearat, HPMC 606. HPMC 615, PEG 6000. tạác, titan dioxyd, màu oxyd sắt đói) 
DANG BÀO CHE: Viên nén bạo phápÁ 
'QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 1 vix 10 Viên. 
DƯỢC LỰC HOC: Moxifiexacin là một kháng sinh tổng bợp nhóm fooroqiueolon, có tác đựng 
bt khuẩn với cả vị khuẩn Gram tương và Gram m bằng cách e chế sự tổng hợp ADN của 
W kuẩn. 
50 với clpruloxacin, ðạươtkucscin và olloxsczn, moxtixacin cõ tác đựng in víro 10t hơn đối 
Wi Straptococcus pneumonlse (bao gắm cả ching kháng penlcfm) và có tác đụng tamg 
'đưøng đối với các vi khuẩn Gram šm vA những vị khuẩn gầy viêm phổi khóng điển hình 
{Chigmycia preumonie, Mycoplasma phewmonise, Lagioneita sọp ) Maxtimasin ¢ the 
đựng cả 40 vitro và trên Mm sàng vời hầu hết các ching Siaphylocoecos 2ureus (chùng 
nhạy cảm với methcilin), Streplococcus pyogenes, Masmophilus Intuen2ge # 

99ramfluerzze, Kiebsiekd poeumonide. Mer2z8l catarrhais, Cnlamyd prweumonlas v) 
Aòcopissma prwumonge \ 
VI Al kháng mozf#zrcin: I vitro, vị Khisn kháng thuốc phát triển chặm thông g 
nhiều trước đột biến. Đã thấy có $ự kháng chỗo g02 moroxcin và các uoroguinokon khác 
5 vði vị khuẩn Gram den, Tuy nbiện. vị khoẩn Gram dương kháng với các fiusroquinolnn 
khác có thể vẫn còn nhạy cảm với tnoafloaoli. 
ĐƯỢC ĐỘNG HOC: Mosfiovscin được hấp thu nhanh qus đường tiêu hóa, sinh thả đạng 
Auyệt đối khoảng 90%. Thức A Khóng Ảnh ướng đến hấp thu thuốc, ¥ vậy có thể đừng 
thuốc trước hoặc sau bữa án. 
'Moxtfiexacin đưực phân bố rộng kháp cơ thể, mosficacin 03 được tim thlly trong nước bot 
dich 1t ð mũi, phế quản. niệm mạc xoang, địch trung nốt phóng ở đa, mộ đư dạ Vi o 
) Sâu khí wing 409 mọ, nồng độ trong smô thường trội hun cá nồng độ trong fuyết 
đương. Thời gian bán thải của moclfiexAcin khoảng 12 giờ, v vậy đứng thuc 1 lắn/ ngày. 
CHỈ ĐỊNH: Điều 1 nhiểm khuấn 00 các vị khuẩn nhạy cảm vớ nmovtlovacst: Viêm phối 
cõng đống, nhiễm khaẩn da và tổ chức dướt da. 
Dot nhiễm thuẩn cấp của viêm phế quản mạn tink 
Do kháng sinh foroquolon, tròng đó có moxificxacin liên quan đến phin ứng có hại 
nghidm trọng (xem mọc Cảnh báo và thận trong) và đợt nhiễm k*uấn cấp của việm phế 
tuản mạn tính & một số bệnh nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sở đựng tosBoxacin chợ MO 
bệnh nhjn không có a chọn điều trị khác thay thố. 
Viêm xuang cấp linh do vl khuẩn. 
Do Wby sinh fMieroggnolon trong 40 65 mov!Pesxcin liên quan đấm phận đng o8 N 
nghid trọng (xem mục Cánh báo và thận trọng) và vabm xoang cấp tính 00 v khuấz: ò một 
6 bặnh nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sử dung mexiflovacin cho những bặnh nhân không có 
lựa chọn điều 1) khác thay . 

CMÌ ĐỊNH: Ouá mẫn vớ moso®oxacin và các qunolon khác hoặc v bt kY thành 
Đhắn nào cờa thuốc: 
Trễ em du 18 tổi. 
N% cộ tiến sử QT kéo đài và đang sử dung các thuốc chống loạn nhịp tìm nhóm 1A 
{quinidin, precamamid, _ , nhóm I (amiodaton, sotsiel, ) 
CẢNH BAD VA THAN TRỌNG: 
Chc phản ứng o8 i nghiêm trọng có khả năng không hổt pwe và gẫy tàn tật, bao gắm 
viêm gân. đứt gắn, hệnh lý thần Ainh ngoại blên vl các the dung hất ke tin thần lonh trựng 

g, 
G kháng st nhóm fluoroguinolon có lến quan đến các phần ứng có hại nghiêm trong 08 
khả nặng gy tàn tật và không hồi phục trÊn các b cơ quan khác n i cơ thể. Các phin 
ứng ndy có thể xuất hiện đồng thời trên ciing bệnh nhân. 04c phận ứng có hại thường được 
ghí nhận gồm viêm gin, đớt gân, dau khép, dau cơ, bệnh i thần kínhh ngoại vi và các the 
dyng bất ke trên hệ thống thin hính trung ương (30 giác, lợ Su. trắm cảm, mất ngũ, đas đầu. 
nộng và K lắn), Các phản Ủng này có thể xây ra trong vòng vải giờ đến với tiắn sau khi 53 
đựng thuốc. B§n# s Ò bất kỳ tuổt náo hoặc không có yếu 16 nguy cơ tắn tại 0 trước để; có 
thế gập những phin ứng có hại trên. 
Ngừng sử dụng thước ngay khi có đấu hiệu ho§c T chững đầu tiên của 198 kỳ phan ứng có 
hai nghuậm trọng nào. Thêm vào dó, trink sử Øơng các kháng sinh nhóm ftoroquecdon cho 
Các Dk nhân đã tứng gập các phin ứng nghiệm trọng lên quan đến Huoroguenolon. 
Do mendfioxacin o th gây ra khoảng OF kéo đài trên điện tâm đố, nền cần thận trọng ki 
sỬ ung maxifioxacin cừng vl cát thưốc nhự cisapeil, erythrmycin, thuốc chống trầm căm 
3 vớng, thuốc chống loạn thắn. 
Thận trọng khi sử dụng mus#ioxzcin & ngubl bệnh có rổi loạn nhép tim như nhập chjm và 
thiếu máu c tạm cấp; ngườt có bệnh 3 Phắn kinh trưng ướng st xó động mIch năo nặng, 
động lớnh 
Đắc tkorosandon, bạo gốm cá manfioracin, cô i quan đến ting nguy co viêm gân và 
thodt v đây chỉng ð tất cả các nhóm 1l !Eguy cợ nây cảng tâng & người lớn 1 (g 18 
những ngưy trên B0 tiổi). bệnh nhăn đang ưùng đồng thời với cortiposteroids, và người 
ghép thận. tm, boặc phải 

MOLOXCINXET] 
Moxifloxacin 400 mg 

Ùác yếu tổ khác có thể lắm tìng nguy cơ t›od! vị 6ây Chẳng bạo gốm hoạt động gắng sức về 
o chất. suy thận, rối loạn gân trước đồ như viêm khớp dang thấp. Viêm gần và Poát vị đây 
chằng đã Ak báo cáo ð những bệnh nhậa động fuoroqu'sclon mà không có bt kỷ các yếu 
tố nguy cơ kể trên. 
Viêm gần về thol! vị đây chẳng 8 ngưyÉn nhán b tugroqusnon thướng lên quan đến gia 
90t vi có thể cá phải phẫy thuật để điều trị. Việm gần và thoát vị iy chẳng trong vai, tay, 
bấp tay, ngón tay cải, và các v trị on khác cùng & được báo cáo. 
Thoát vị 0ây chÀng o8 thể xây r trong hoặc sas khi điểu trị !iuorogxánclon v ®š e báo 
tCáo U kéo dài đấn v thắng szu A kết thức điểu trị 
Ty vấp cho bệnh nda nghĩ ngi và ngựi nuu%uwunmuum 
d il e tạn o ViR S NC ‘e TR S Sy, ViR hage e 
thượng dây chẳng hoặc yếu hoặc không có khả nng sở đựng một khỏp). Ngớng uống 
'mgxi#i9xacini nếo cón đau, seng, việm, thoái vị đầy ching xuất tiệc. 
'PHỤ NỮ CỔ THAI VA CHO CON 80: 
Không dng moxforscin cho phụ nữ có thal 
Không cho co bê kN tùng moefoxzcin 
LÁI XE VA VAN HANH MAY MOC: 
Thận trọng khí 4 xe và vận hành mdy móc. 
TUONG TẮC THUỐC: Dác thước Wiy ack), cắC chế phdm có chứa sắt. mutvitamin cô 
chữa kếm, secralfat. .. có Ể l giậm hấp the mendfiaci, nên uống xã It nhứt trước & 
90 hoác 2208 ii 
Khi đăng g veartarin, masifioeazin làm táng the g chống đáng M. 
Tăng nguy có hích thich thdis tình trung ương v €0 313t ki đứng đồng thời với Huốc chống. 
viảm không sterid. 
Dặng hưởng tác dung gdy 07 ko dại 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON: 
Thường bập: Non, Tiểu chảy Chóng mật 

It gầp: Đau bụng, k53 miệng, ko4 liêu, 18 oạn vị gác Phướng ð mức độ nhe. Dau đầu có 
giát, trấm cảm, lú lẫn, run rấy, mat ngỏ, bốn chốn, lọ lãng, ngũ G4 Ngửa, bạn 48 Tăng 
amylase: lxctat đehydrogenass, Saukhdp, desca 
_ hiểm gâo: Khoảng 01 kếp đải. DGt gân Achitie và các gân khác- Tiêu chiy do C.diffioke. Ao 
c. ri oạn tắm nhìn, sy nhựtt, thẩn kính,, 
Hướng đển cách xử tí ADR: 
Đần ngàng ngay mozifioxacrn khi. GO bất kỹ 88 hiệu nào của phản ứng quá mẳn; có đấu 
iệu Vác đụng không mong muốn lên thấn keh (it co giát. trắm cảm, 10 (i, do g, rưn 
vy, -}. đau, việm hoặc beog gân. 
'Đš€ biểu hiện 15 loạn liệu hóa nhự SuỐn nôn, nốn, đau bụng; rối loạn vị giác thương & mức. 
00 nhẹ thóng cẩn cạn thiệp điều trị. Nếu có dấu hiệu viêm đại tring mả“g giá cần theo 65 
mic độ by chây, nếu nặng phải điểu trị bằng kháng sảnh: khác thich hợp 
Thông báo cho bác sĩ những tác đựng không mong muốn gặp phải khi sở dụng thuốc.. 
'QUÁ LIỀU VA CÁCH XỬ TRI: 
K quá by, không có thedic đặc hiệu để điều trị, chữ yếu 18 điều t triệu chứng vi hỗ t, 
Lo thưốc rã khd g đây và bù địch. Theo d điện tâm 65 
LIỀU DUNG VA CÁCH DÙNG: 
D đường vống, có thể đùng trước. trong hoặc sạu o2 da 
Liểu thường đùng & người lộn: 400 mộ x 1 lắn/ ngây. 
Thời gian điấu bỊ. 

Viên: phối cộng đồng roốc 43 nhạ và vừy' 10 ngày. 
'NhiỄm thuẩn da và tố chứt đượt da: 7 ngày, 

Bt nhiễm khuẩn cấp của viêm phố giản mạn tính: 5 ngày. 
Việm xöang cấp tnh đơ Vì khuẩn: 10 ngày, 

Liệu đựng với OG0 bệnh suy Hhận về sy gan. Không cần thay đốt béu v ngườ Đệnh sy 
e, suy gầni nhạ đến v và người cao hổi, Moxiffoxcin chưa được nghiện cứu Ò người sạy 
Thận dang chạy thận nhận tạo hoộc ngưii B swy Gan nặng. 
Hoớc theo chỉ dẫn của Thầy thuốc, 
'Đạc kỹ hướng đẫn sử đựng trước k81 đông, 
Wé cấn thểm thẳng lin, xin hỏi § kiến của bác sĩ. 
Thuốc nây chỉ đùng theg đơn của bắc sĩÁ 
'Hạn đùng: 24 tháng kế 1 ngày sản ndt. 
“Điểu kiện bản quản: Nơi ko, nhiệt độ không quả 9, trázh ánh sáng. 
Tiêu chuẩn: TCCS 

Sản xuất tal 

CONG TY CỔ PHAN DƯỢC HAU GIANG - Chl nhánh shà máy được phẩm OHG tại Hậu Glang 
L0 B2 - B3, Khu công nghiệp Tân P Thanh - giá 8582 1, 1 Tân Phỏ Thạnh, huyện Ohâu Thành À. teh M Glang 
DT: (0293) 3953454 ®ổ  Fax: (0293) 3953555 

Tu Vận Khách 

E-mait: øngpharma@dhgpharma com.vn 
b anm un -.

https://vnras.com/drug/


