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Viên nén đài bao phim

Thành phẩn: Mỗi viên nén đài bao phim có chứa:

~ Hoạt chất: Cefuroxim axetil tương đương Cefuroxim 250 mg
-Tá được: Microcrystaline cellulose, Croscarmellose sodium, $odiưn dodecyÌ sưfal,

Coloidal Silicon diœyd, Hydrogenated castor ơi, Hypromellosa, bột talc, titan đioxyd,

polyethylen glycol, Tween 80, nước tính khiết, ethanol 96% vừa đủ † viên nén dải bao phim.

Chỉđịnh:Thuốcuống Cafurobiotic 250 đượcdùng đểđiểutrịcácnhiễmkhuẩndovikhuẩn

nhạycảm,baogồm:
~ Nhiễm khuẩn thể nhẹ đến vừa ở đường hồ hấp dưỡi (viêm phổi, viềm phế quản cấp), viêm

tai giữavà viêmxoangtáiphát, viêmamidanvàviêmhọngtáiphát do vì khuẩn nhạycảm

gâyra.

~ Nhiễm khuẩn đường tiết niệukhông biếnchứng
~ Nhiễm khuẩndavàmô mềmdocácvỉkhuẩnnhạy cảmgâyra.
~Lậucầu, viêmniệuđạo,lậutrựctràng không biến chứngởphụ nữ.

~ Bệnh Lyme thời kỳ đầubiểuhiệnbằng triệu chứng banđỏ loangdo Borrelia burgdorferi.

Chống chỉ định: Người bệnhcótiểnsử địứngvới kháng sinh nhóm cephalosporin.

Liểudùngvà cách dùng:
Liều tượngthuốcuống: (efuroxim axetil là mộtacetoxyrethylesterđùngtheo đườnguống ở

dạngthuốcviên hay hỗn dịch.
Người lớn:

Viêm họng, viêm a-mi-đan hoặc viềm xoang hàm do ví khuẩn nhạy cảm: Uống 250 mg, 12

giờmộtlần. Trongcácđợtkịchphátcấp tính cửaviêm phếquảnmạnhoặcviêmphếquản

cấp nhiễm khuẩn thứ phát hoặc trong nhiễm khuẩndavà mô mềm không biến chứng: Uống

250 mg hoặc 500 mg, 12 giờ một lần. Trong các nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến

chứng:Uống 125 mghoặc250mụ,12 giờmộtlần.Bệnhlậucổ tửcưng hoặc niệuđạokhông

biến chứng hoặc bệnhlậu trực tràng không biến chứngở phụnữ: Uốngtiểu đưy nhất 1 g. nên

tống cùng 1g probenecid. Bệnh Lymemớimắc: Uống 500 mg, ngày2 lần, trong20ngày.

Trẻ em trên2tuổi:
Viêm họng, viêm a-mi-dan: Uống hỗn địch 20 mg/kg/ngày (tối đa 500 mg/ngày) chia thành

2liểu nhỏ; hoặc uống 1viên 125mgcứ 12 giờmộttần. Viêmtai giữa,chốc lÙ: dạng hỗn dich

là 30 mg/kg/ngày(tốiđa 1 g/ngày) chỉa làm 2liểu nhỏ; đạng viền là250mg, 12 giờmộtlần.

Không nền nghiền nát viên cefuroxim axetil

Chủ ý: Không phải thận trọng đặc biệt ở người bệnhsuythận hoặc đang thẩm tách thận

hoặc ngườicaotuổi khi uốngkhôngquá tiểutốiđa thông thường † g/ngây.
Liệutrình điểutrịthông thường là 7 ngày.

Thận trọng:
Trước khi bất đầu điểu trị bằng cefuroxim, phải điểu tra kỹ về tiển sửđị ứng của người bệnh
với cephalosporin, penicilin hoặc thuốc khác.

Vìcóphảnứng quámẫnchéo (baogồm phảnứngsốcphảnvệ)xảyra giữa cácngườibệnh
dị ứng với các kháng sinh nhóm beta - lactam, nên phải thận trọng thích đáng, và sẵn sàng

mọithứ đểđiểutrị sốc phản vệ khi đùng cefuroximchongười bệnh trướcđây đãbị đị ứng với

penicilin. Tuy nhiền, với cefuroxim, phản ứng quá mẫn chéo với paniciiin có tỷ lệ thấp.
Mặcdầu cefuroxim hiếmkhi gây biến đổi chức năng thận, vẫn nên kiểm tra thận khiđiềutrị

bằngcefurgdm, nhấtlà ở người bệnh ốm nặng đang đùngliểu tối đa. Nênthận trọng khí cho
ngườibệnh đùngđồng thờivớicácthuốclợitiểumạnh,vìcóthểcótác dụngbất lợi đếnchức
năng thận.

Dùngcefuroxim đài ngàycóthểlàmcácchủngkhôngnhạycảmpháttriểnquámức.Cần
theo đối người bệnh cẩn thận. Nếu bị bội nhiễm nghiềm trọng trong khi điều trị, phải ngừng

sử đụngthuốc.
Đãcóbáocáo viêmđạitràng màng giả xảyrakhisửdụng các kháng sinh phổ rộng,vìvậy
cần quan tâm chẩn đoán bệnh này và điểu trị bằng metronidazol cho người bệnh bị la chẩy
nặng đođùng kháng sinh. Nênhếtsức thận trọng khi kê đơn kháng sinhphổrộngchonhững.

người có bệnh đườngtiềuhóa, đặc biệt là viêm đại tràng.

Đã ghỉ nhận tăng nhiễm độc thận khi dùng đồng thời các kháng sinh arinoglycosid và
caphalesporin.
Lái xe và vận hành máy móc: Cần thận trọng khi gặp phải các tác dụng phụ như đau đầu,

kích động hoặc nhữngphảnứng khác ảnh hưởng đến khả năng vận hành máy móctàu xe.

Thời kỳ mang thai:
Các nghiên cứu trên chuột nhất và chuột cống không thấy có dấu hiệu tổn thương khả năng

sinh sản hoặccó hại cho bào thai đo thuốc cefuruxim.

Sửdụng kháng sinh này để điều trị viêm thận - bể thận ở người mang thai không thấy xuất

hiệncáctác dụngkhôngmongmuốnởtrẻsơsinhsaukhitiếpxúcvớithuốctại tửcung người
mẹ.Cephalosporinthưởngđượcxemlàan toànsửdụngtrongkhícó thai.
Tuy nhiên, các công trình nghiêncứu chặt chế trên người mang thai còn chưa đầy đủ. Vì các

nghiêncứutrênsúcvật không phải luôn luôn tiền đoán được đáp ứng của người, nềnchỉđùng

thuốcnàytrên người mang thai nếu thật cần.
Thời kỳ cho con bú:
Cefuroxim bai tiét trong sữa mẹ ở nồng độ thấp. Xem nhưnổng độ này không có tác động
trêntrẻđangbúsữamẹ,nhưng nên quan tâmkhithấytrẻbịlachảy,tưavànổiban.
Tác đụng không mong muốn:
Ướctínhtỷlệ ADRkhoảng 3%sốngườibệnhđiểutrị.

Da:Ban đadang s4n.
Ítgặp: 1/100>ADR> 1/1000

Toànthân: Phản ứng phản vệ, nhiễm nấm Candida.
Máu Tăngbạchcầuưaeœsin, giãmbạchcầu, giảmbạchcầu trưng tính,thửnghiệm Coombs

dương tính.
Tiêuhóa:Buồn nôn, nôn.
Da:Nổimàyđay, ngứa.
Tiết niệu -sinh dục:Tăng creatinlntronghuyếtthanh. :

Toànthân: Sốt 2i
MáuThiếumáutan máu.
Tiêuhóa: Viêm đại tràng màng giả.

0z: Banđỏđa hình, hội chứng Steverts -Johitsơn, hoạitừ biểu bì nhiễm độc.

Gan:Vàngđaứmật,tăng nhẹ AST, ALT.

Thận: Nhiễmđộc thận có tăng tạm thờiurê huyết, creatinin huyết,viêmthậnkš.

Thần kinh trưng ương: Cơn co giật (nếuliểu cao và suy thận), đauđầu, kích động. Bộ phận

khác:Đaukhớp.

Tương tác thuốc:

Giảm tác dụng: Ranitldin với natri carbonat làm giảm sinh khả dụng của cefuraxim axetil.

Nêndùngcefuroximaxetllcách ítnhất 2 giờsau thuốckhángacidhoặc thuốc phongbếH2,

vìnhữngthuốcnàycóthểlàmtăng pHđạday.
Tangtác đụng:Probenecidliềucaolàm giảmđộthanhthải cefuroxirm ởthận,làm chonổng

độcefuroximtronghuyếttươngcaohơnvàkéođàihơn.

Tăngđộctính: Aminoglyoosidlàmtăng khả năng gâynhiễmđộcthận.

Cácđặc tính được lý:

Cefuroim là kháng sinh bán tổng hợp phổ rộng, thưộc nhóm Cephalosporin thế hệ 2.

Cefuroim axetillàtiểnchất clacefuroxim, Cefuroximaxetllsaukhi được hấpthuvàocơthể
sẽbịthuỷphân thànhcefuroximcóhoạttínhkhángkhuẩn.Cefuroximcóhoạttínhkháng

khuẩndo ứcchếtổnghợp thành tế bàovi khuẩn bằng cách gắnvào các protein dichthiết yếu
(các protein gắn peniciln). Nguyên nhân kháng thuốc có thể là do vi khuẩn tiết ra enzym
cephalosporinase, hoặc do biến đổi các protein gắn penicilin.

CefuraximcbhoattínhkhángcầukhuẩnGram dươngvà Gram âm ưakhívàkykhí,kểcảhầu

hết các chủng Staphyfococcus tiết panicifinase, và có hoạt tính kháng vỉ khuẩn đường rưột

chủng Streptococcus (nhóm A,B,C và G), các chủng Gonococcus và Meningococcus. Các

ching Enterobacter, Bacteroides tragilisva Proteus indol dương tính đã giảm độ nhạycảm

với Cefuroxim. Các chủng Clostridium difficile, Pseudomonas spp., Campylobacter spp.,

Acinetobactercalcoaceticus, Legionella spp. đầu không nhạycảm với cefuroxim.

Céc ching Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis khang methicilin đểu

khángcả Cefuroxim.Lisferi2monocytogenesvàđasố chủngEntsrococcuscũng kháng

Cefuroxim.

*Dượcđộng học:

ö niêm mạc ruột và trong máuđể giải phóng cefuroximvào hệ tuần hoàn. Thuốc được hấp thu

tốt nhấtkhiuống trongbữa ăn. Nồng độđỉnhcủacafuroximtrong hưyếttươngthayđổitùy

theođạngviên hay hỗn dịch. Thuốc đạt nồng độ tối đa 12-16 mg/ftvào khoảng 3giờsaukhi

uống 500mg cefuroxim dạng viền.
Ceturoxim phânbốrộng khắpcơthổ, kể cả địch màng phổi, đờm, xương, hoạt địch và thuỷ

địch. Thể tích phân bố biểu kiến ở người lớn khoẻ mạnh trong khoảngtừ9,3-15,8 If/1,73rr2.

Cefurgximđi qua hàng.tào máunãokhimàngnãobị viêm.Thuốc quanhauthaivàcóbàitiết

quasữamạ.

cấuthậnvàkhoảng50%quabài tiết ởốngthận. Thuốcđạtnồngđộcao trongnướctiểu.

Probenecid ức chếthảitrừ Cefuroximqua ốngthận,làmchonồng óộcefuroxim trong huyết

tưng tăng cao và kóo đài hơn. Cefuroxim chỉ thải trừ qua mật với lượng rất nhỏ. Nổng độ

cœœfuroxim trong huyết thanh bị giảm khi thẩm tách.
tuá liều và xử trí:
Triệu chứng: Phần lớn thuốc chỉ gây buồn nôn, nôn và la chảy. Tuy nhiên, có thể gay phan

ứng tăngkíchthích thần kinhcơvàcơncogiật, nhấtlà ởngườisuythận.
Xữ tí: Bảo vệ đường hô hấp của người bệnh, hỗ trợ thông thoáng và truyền dịch. Nếu phát

có chỉ định về lâm sàng.
Lời khuyến cáo:
Thuốc này chỉ đùng theo sự kê đơn củathầy thuốc.
Bểxa tầmtaytrẻ em
Đọt kỹ hướng đẫn sử đụng trước khi dùng
Nếu cẩn thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ
Bảo quản: Nơi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30%, tránh ánh sáng.

Trình bày: VÌ 5 viên, hộp 2 vỉ kèm tờ hướng dẫn sử dụng thuốc.

Thườnggặp: ADR>1/100 Tiêuhóa: la chảy.

Hiếm gặp: ADR < 1/1000

Thôngbáocho bácsĩnhững tác đụngkhôngmongmuốngặpphải khi'sửdụng thuốc.

*Dượclựchọc:

gramâm. Cefuroximcóhoạt lựccao,vìvậy cónổngđộức chế tốithiểuthấpđối vớicác

Saukhi uống, Cefuroxim axetil đượchấp thy qua đường tiêu hoá và nhanhchóngbị thuỷ phân

Cefuroximkhông bịchuyển hoá và được thải trừ ở dạng khôngbiến đổi, khoảng50%lọcqua

hiệncáccơncogiật, ngừng ngay sử dụng thuốc, cóthểsử dụng liệu pháp chốngco giậtnếu

Hạn dùng:36thángkểtừngày sản xuất.
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